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jiussi  instruit  que  bon  et  modeste ,  puisse  le  sapant 

pathologiste  f  à  gui  seul  on  doit  les  importuns  pro\ 

grès  que  Ton  a  faits  en  Francésur  les  maladies  de  la 

peau  9  ne  pas  trouver  trop  inhabiles  les  mains  aux-» 

quelles  il  a  confié  ses  doctrines!  Mais  surtout  puisse* 

t-M  votr  9  dajig  cet  hommage ,  la  nouvelle  (expression 

de  rentier  dévouement  et  de  la  reconnaissance  inal^ 

tér€ible  de  ses  élèves 
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AaMAA  I»  «u{iFéi^'cMl^D{'ic(aâ  ^ûét^eî  esprits 
|ifflt«lëm«tidtirèf bttl^FIVùld^  déi'ihàtidiés  <ié  fà  peaiZ 

«oUdiiMi^ 'èl  qu'il  rayëhliéot  pre^qii^  du  çà^re  no* 


•<^tt|)l^e>k''pfopitri!idcfi'médédns>  depuis  qhélà^ 

«  «mifoè/ cmt  «eiill  aa  cofati<àire  ntitMt  W  se  ràitîà- 

•  che  à  cette  bra||cl£e  de  I«(  paXHoXàpt^ki  loDg-tèrops 

délassée.  £t  «B  e^^^  .^ctfNhf»  AffiactMmt  liiato- 

br«ua<s ,  /ji^  ^  ^équemv^;v9|-ik^  d«t  fofcWM/imipmt- 
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tance  du  diagnostic,  du  traitemelity  et«.j  tout  s« 
dispute  I  à  Fenviv  Fattention  du  médecin. 

• 

Le  nombre  des  auditeurs  qui,  chaque  année,  af- 
flue aux  leçons  cliniques  de  M.  Biett,  à  Fhôpital 
Saint-Louis,  et  aussi,  si  nous  pouvons  le  dire,lafà« 
veur  avec  laquelle  la  preni^ère  édition  de''aefx)UTrage  - 
a  été  accueillie,  témoigneraient  au  besoin  pour  ce 
que  nous  venons  d'avancer. 

Cest  nn  progrès  que  nous  sommes  heureux  de  si- 
gnaler ,  et  que  Ton  doit  évidemment  à  Fenseignement 
'fécond  et  clair  de  M«.QÎett ,  ^ui ,  appliquavl;  àFétude 
des  maladies  de  la  peau  unci  méthode  simple ,  est 
parvenu ,  après  des  recherches  qui  datent  de  plus  de 
quinze  ans ,  à  i€pandrele  plus  beau  jour  sur  les  deux 
points  les  plus  obscurs,  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment 

Fprti  de  ses  prînffp^^^.ftt,pwîwrt  Jargemenjk  dViil- 

u '^^^  ^- Î^E^P^^^  Isip^çqi^i^^  dMa&^:Wwmtel 

leçons,^  nous  ayons  cr^J^;àîi^u^4!uJ^;çlWsiar 

tantep^q^^Qjf.J^lt.3P^^  ^    - 

-raCktfB  fimv'notft  P»%o«»  kdopîéè  frknchêmenl ,  en 
•}fhi^V«MMHnt  ;-  mléttèVc^jy^^  syii<»iyinie ,  dçs  dé-  ^ 
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ÉomiDatiôiï^  qui  ont  contribué  si  long-temps  à  rendre 
plus  diiËcile  et  plus  obscure  l'étude  Mes  maladies  de 
la  peau. 

Ainsi  nous  avons  rejeté  entièrement  le  mot  dartre^ 
commç  nou3  pensons  qull  doit  être  rejeté  du  langage 
i9édii:aly  avec  son  aoiplification  {dermatose  dat^ 
treuse)j  comme  une  dénomination  vide;  de  sens,  qui 
^'applique  à  tout  ^  et  par  conséquent  ne  signifie 
nen,  ... 

Four  les  mêmes  taisons,  nous  avons  repoussé 
aussi  le  mot  teigne^  dont  l'inâuence  a  été  to«t  aussi 
fanÀte.  Nous  ne  nous  sommes  pas  bornés/  pour  oe 
genre  de  maladies ,  à  leur  arracher  une  dénomina- 
tion mal  choisie,  pour  la  remplacer  par  le  terme  gé- 
nérique àe.^p6rrigo  :  mais,  suivant  entièremout  la 
réforme  dont  M.  Biett  a  fait  depuis  long-temps  sentir 
Timportance  dans  ses  leçons  cliniques ,  et  qu'il  a 
adoptée  désormais  d'un«  manière  positive ,  nouis 
;m>ns^  retranché  du  porrigo  les  *  éruptions  qui  figti- 
raient  à  tort  aiï  nombre  des  teignes  pour  les  reportei* 
aux  éT'oupes  auxquels  elles  appartiennent  réeliément^ 
à  VimpétîgOj  par  exemple;  et  nous  n'avons  conservé 
pour  le  genre,  qu'une  seule  Aalacfie  qui  admet  deiii^ 
varîétéis,  mais  qui  se  présente,  avec  des  caractères 
spédaux  qui  n'appartiennent  qu'à  elle,  et  qui  sont 
constans,  '  -  :      . 


X  iNTaODXICTIQir* 

lodép^ndamment  ^e  ces  changemens.  et  de  pl% 
sieurs  autres  d'un  égal  intérêt ,  nous  avons  été  ass^z 
heureux  pour  augmenter  cette  édition  de  rhistoiré 
de  Quelques  variétés  nouvelles ,  et  enfin  nous  avons  pu 
surtout  ajouter  à  la  description  des  maladies  les  plus 
importantes  ;  et  c*est  ici  le  lieu  de  répéter  que,  noii- 

« 

seulement  nous  avons  suivi  les  doctrines  de  M.  Biett , 
mais  que  souvent  nous  avons  reproduit  ses  opi- 
nions^  ses  propres  idées,  aussi  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  le  remercier  de  nouveau,  publiquement, 
é'«V0irmis  iiQotredispositioalesnehetfetdeaMienr 
«eifBenwt  et  de  son  expérience,  dont  notreoavragft 
it  être  considéré  e<»isie  le  àépàu 


On  a  paru  regretter  de  ne  pas  trouver  de  plancbe^ 
'(^ail$  la  première  édition  :  nous  avons  déjà  exposé  )i^ 
raisons  qUî  nous  avaient  engagés  à  n'en  pas  mettrç. 
Cependant  nous  avons  cherché  à  allier  TutUif^ 
4|u^eUes  peuvent  avcnri  avec  le  peu  de  développemaot 
^6  la  nature  de  cet  ouvrage  permettait  de  leur 
donner.  Peut*étre  aurons^ous  été  assez  heureiloF 
pour  y  parvenir ,  en  représentant  chaque  lésion  élér 
nfentaire  dans  une  maladie  qui  lui  sert  de  tjfpe >  et 
qui  se  trouve  placée  dms  la  région  qui  est  son  si^ 
habituel,  ^u  moins  nous  aurons  évité  de  faire  de  cfi$ 
dessins  inutiles,  incompréhensibles  ,  même  pour 
ceux  qui  iont  le  plus  habitués  à  reconnaître  les  ma- 
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ladies  de  la  peau,  et  qui  ont  été  #inparés  très«exacte- 
"ment  à  ces  échantillons  de  gilets  que  colportent  les 
tailleurs. 

Nous  avons  été  très-heureusement  secondés ,  d'ail- 
leurs  y  par  le  crayon  habile  de  M.  Godefroy-Jadin  * 
jeune  peintre  dont  le  nom  est  déjà  si  honorablement 
connu  dans  les  arts ,  et  à  qui  nous  nous  empressons 
d'offrir  nos  remercimens. 
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'    ît  n'y  a  point  de  maladies  qui  aient  été  long*  poiiN|a«ict 
temps,  et  qui  soient  souvent  encore  entourées JjJ^^^*;;^ 
d'autant  d'obscurité  que  celles  qui  constituent  téet  d  loDg- 
k  pathologie  cutanée;  cela  doit  paraître  d'au-2JJS'„J^j„"„. 
tant  plus  extraordinaire  qu'il  n'en  est  point  d'une  d«  oi^cariié. 
autre  part  dont  les  phénomènes  soient  plus  fa- 
ciles à  reconnaître ,  puisqu'elle^  se  manifestent 
par  dès  caractères  constamment  appréciables  i 
la  vue ,  et  qu'enfin  elles  sont  tellement  fréquen- 
tes qu'elles  se  présentent  i  chaque  instant  à 
Fobservatlon  t  ioQais  n*etô-ce  pas  dans  cette  fré- 
quence elle-même^  et  dans  la  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  constater  leur  existence,  qu'il 
feut  chercher  la  cause  du  chaos  dans  lequel  ce 
genre  de  inaladies  est  resté  plongé  si  long-temps? 
Ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  parties  de  là 
médeciie,  là  multiplicité  dés  faits  n'a  servi  qu'àen- 
combrerla  science;  pouvait-il  en  être  autrement 
de  l'histoire  des  mêmes  miiladies  observées  à 
dififérens  états  et  décrites  comme  des  affections 
dissemblables  y  suivant  qu'on  les  rapportait  à 
telle  ou  telle  classification,  le  plus  souvent  vi- 


({$  recooDait  sans  or^ 
t&cfe^^à  les  grou- 


T»-.. 


jia<  ^^  àe  l'obscurité  qui  a 
^^    ^cià^au^eaiexit  de  l'application  des 
^  .>»-*ok  i  i*î*  affections  tout-à-fait  diffé- 
.xvv,  *  i^ct  .tpr#»  donné  à  une  foule  de  ma- 
V*  ,..-^*5>^>  *  traversé  plusieurs  siècles  sans 
_.^à;^r  Avw  lui  l'jdée  jd'up^  déngonnation  ' 
v;v te.  Tantôt c*e5t  liiie  s^ection  tùbef culeuse 
^  ^ pàtifUiasis  des  Grecs)^  tantôt  c^èst  une  md^ 
!aJi^  à  la^ùeHe»  6rdipadfremént|  la  peau  e^t 
ti^ul^£ut  éti^ni^èrOf  au  moins ctans  le  principe^ 
et  4^  est  surtout  constituée  par  upe  tuoiélac? 
tioii  considérable  du  tissu  (;ellul^iji:e,  fiou^-^f^pi^ 
Uitfknuiasis  des  Arabes  )  ;  ici.  c![est  une  inflam'» 
ipiatian  squatnmeuse  i^hp^^  ^tUgaHs)  ^  ou  bieor 
eneote  c'est  une  réunion  do  maladies!  <^|T|çrseft 
(t€^em09fi$ofiasUf  Ucbm\  qfiG\^Q\is^lçjfxU9  M 
milieu  de  l^aris  au  xxi*^  siècle  êtarc  reçues  dan» 
un  Eôpîtal  particulier  Àe^inéaux  léfr^^hô* 
pital  ^ui  en  léoo  »  et  m^oie  pl^  tara>  avait  en;^ 
çore  cette  destination.  £t»  pour  choisir  un  exem- 
ple plus  récent  :  de  âos  jours  ({uel  vague  le  jnpp 
dartre  ne  latsse-tril  pa^  dans  respjit?  cependant. 
^  chaque  instant  nous  le  voyons  empleyer  seul 
dans  le  langage  mécTical;  on  cherche  même  i  le 
définir,,  comme  si  le  mot  dartre  par  lui-mâmer 
n^était  pas  yide  (ie  seos^  çtcompie  s'iL  signifiait 
autre  chpspe  qiie .  nmladie  de  la  p^au  ^  éruptiglf^ 
dont  il  est  synonyme  ! 


râoltGOxkims.  !ct 

Le  défaut  de  classifllatfoD»  et  phiÉ  tàtà  éei    tm  '^t-^j^ 
ékMiâcftiiofis  trè8-Tieietl9é8 ,  ont  anasIpoîMaw^^**^»»  «»" 
ment  éonttilMé  à  jeter  beaueotip  d'obseurité  suf  Tentaeitppor. 
rétude  importante  des  maladies  de  la  peau.  Ce-^lji^*^ 
peûdâDt  au  xm*  siède ,  à  la  fin  du  xyiii*  et  au 
èoiâttenceiDeDt  en  xi^t* ,.  plusieurs  autèutê  6nt 
t^LSêémblé  avee  plus  dé  Borétbode  la  foulé  4e 
totÉi^ê  ûifëmë  ëtni^   lèsquelle»  ces   tnàladléa 
peuvetit  86  présenter';  îh  en  ônlfblt  desgt^Upes 
plus  ou  moins  distincts'^  et  ont  commencé  ft  fe^ 
tût  un  peu  de  |our  sur  cette  branelte  importanM 
*   de  k  pathologie.  Toutes  ces  classifications  peu^ 
^ent  le  réduire  à  trois  ptlncipalcs  : 

L*ùùe,  a  étëifltrodulfeparBlercuriafi^ plustard    ueteudùii 
admise  en  partie  parTurncr,  et  reproduite  il  y  il  ('^^ 
quelc(ues  ànoéeii  par  M.  Âlihert. IBUe  a  pour  basé(  1736.)  * 
fonâaiînentale  de  tlldser  les  maladies  de  la  pcad/,^'^** 
en  deuj!c  groupes  principaux ,  suiTant  qu^elIes  se 
manîfe^e,nt  à  la  télé  ou  sur  le  reste  du  corps^ 
Mais  i  tout  en  adoptant  ceè  distinctions  et  en 
aonnânt  le  nom  de  teignes  aux  maladies  de  la 
INSie ,  de  dartres  à  celles  de»  antres  parties ,  M.  Aif« 
beff  ne  s'est  pas^  contenté  de  ces  premières  difi^ 
slons^v  i].  ^  f^  des^  espèces  et  des  tarîétës^  Il  fid« 
kitàtorb  des  caraetère»  ^iétinetîfe  ;  il  tes  trou?* 
tantéËdans  Jies  produits  ïnêtnès  de  l'inflarama^ 
tion^  taiÈEtot  dans  Ms  différens  états,  dans  ki9 
nuances  de  forme ,  etc. ,  été.  Ainsi,  rencontrait-^ 
il  une  éruption  accompagnée  d'une  desquam* 
•  matîon  écaillense ,  il  la  rangeait  dans  la  dartre 
«quanmieUSe^  puis  il  ajoutait  le  1^om  ifkêin^^, 
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cieuse ,  ou  même  qu^ift  les  recueillait  sans  or-^ 
dre ,  sans^th^Jïoéeti  i^%  %\^i^Hïk  les  grou- 
per, etc.,  etc.? 

Pour  donner  une  idée  de  l'obscurité  qui  a 
dû  résulter  nécessairement  de  l'application  des 
mêmes  termes  à  des  afTectîôns  tout-à-fait  diffé- 
rentes, le  mot  lèpre  ^  donné  à  une  foule  de  ma- 
ladies diverses ,  a  traversé  plusieurs  siècles  sans 
présenter .  avec,  lui .  l'idée  .jd'une  dénpoHoatîon 
ejiÈacte.  iTàntôt  c^eçt  une  a^STection  tùbefculeuse 
(^éié'phantiasU  des  Ùrecs)^  tautpt  c^èst  une'in%7 

ladie  a  laqiîeriç,  or^ips^^  ta  peau  e$t 

tout-àrfait  éti^ngérOf  ^u  moinsctans  lé  principe^ 
et  qui  est  surtout  constituée  jpàr  upe  tuoiélac? 
tïoa  çonsj[dérab|e  du  tissu ,(ieilul^ij^e^|5iOUj^-9u|^p4 
(JêlépAantiasis  des  Arabes  )  ;  ici.  c^est  uoi^  inflaixt't 
inàtion  squammeuse.  {^tepr^a  vuîgfirjf)  ^  ou.J^ieQ 
encote  c'est  uno  réuQion  do  màîadiuesî  «^i^Tjçrse^ 
(ecfemfi,^  jjtSOfifisU  p  Ucben  jt  que  pqus,  W^.^^  M 
mjhtieu  4e  l&aris  aii  xxi*  siècle  êtarc  reçues  dan» 
^n  Eopital  particulier  dedtiné^iSEcia;  /^m^^iiàO^-î 
pitsîl  qui  en  léqo  »  et  n4n^e,g)^,^tara>. avait  ^ 
çore  cdttei  destination.  £t,pour  c^isiruoçtem;* 
pie  plua  récent  :  de  âos  jours  qui^  vagu^  j[i^  jnp% 
dartre  ne  labse-trÛ  pa^  (jfans l'esprit?  cenendant. 
4  chaquç  instant  iiçus  le  voyons  employer  seul 
dansIelapgagemécTical;  on  cherche  mêcpei  le 
définir,,  comme  si  le  mot  dartre  par  lui-mâm^^, 
n^était  pas  yidç  de  sens^  çt  compie  s'il  signifiait 
autre  cnpâre  qii^ .  nmladie  de  ia  p^au  ^  éruptiçiff 
dont  il  est  synonyme  ! 


râoltGOxkims.  !ct 

Le  défaut  de  elassifllatfoti^  et  phii  tktd  éei    tm  '^t-^j^ 
èhsêiÛcBîiom  très-ridettsés ,  ont  afiaslpiiîasam*^**^»»  «»" 
meut  tùtAûhMé  à  jeter  beaueotip  d'obseurité  raf  Tentaecappor. 
rétude  !m|)Orta0te  de»  maladies  de  la  pcau.Ce-^lli^*^ 
pendâDt  au  xvn*  siède ,  à  la  fin  du  xyiii*  et  au 
eèiâttenceiDeDt  du  xi^t* ,  fylrisieurs  autéfiHrii  ont 
jfaasekâblë  avee  plaé  dé  Borétliode  la  fMlé  4e 
totÉn^ê  éÏYëtBéé  ë&âs   lèsquelle»  ces  tiràladlés 
j^euiretit  86  présenter';  ih  en  ônifbit  des  groupes 
plus  ou  moins  distincts';  et  ont  commencé  k  fe^ 
ter  un  peu  de  |our  sur  cette  branelte  importante 
âe  k. pathologie.  Toutes  ces  classifioations  peu^ 
^ent  le  réduire  à  trois  ptlncipalcs  : 

L*iiùe,  a  été  introdullepar  Blercuriafi ,  plus  tard 
admise  en  partie  par  Turner,  et  reproduite  il  y  il  ('^^ 
quel<|iies  années  ^àr  M.  Âlihert.JBUe  a  pour  base (1735.)  * 
fondamentale  de  tll^ser  les  maladies  de  la  pcad/^^^^ 
en  deuj^  groupes  principaux ,  stÛTant  qu^elIes  se 
manife^e^nt  à  la  tête  où  sui^  le  reste  ducorpa* 
Mais  i  tout  en  adoptant*  ceè  distinctions  et  en 
dènn^nl  k  nom  de  teignes  aux  maladies  de  la 
f$te  9  de  dartres  à  celles  de»  autres  parties ,  M.  kih 
beff  ne  s'est  pas^  contesté  de  ces  premières  dM^ 
slons^^B  a  fait  des^  espèces  et  des  tarîétëS;^  Il  M* 
kit  àtors  des  caraet^»  ^iétjnetîls  ;  il  ks  trOUf* 
tantétidans  Jes  produits  mêmès^  de  l'inflainma^ 
tion^  taètôt  dans  ëes  différens  états,  dans  k!r 
nuances  de  forme ,  etc. ,  etc.  Ainsi,  rencontrait^ 
il  une  éruption  accompagnée  d'une  desquam* 
mation  écailleuse ,  il  la  rangeait  dans  la  dartrtf 
«quaiiimeUse^  puis  il  ajoutait  le  nom  Sktin^ée^ 
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cieuse ,  ou  même  qu^ii  les  recueillait  sans  or-^ 
dre,  sans, ^^^q4e(|  i^%  ^t^H\k  les  grou- 
per ,  etc. ,  etc. ? 

Pour  donner  une  idée  de  l'obscurité  qui  a 
dû  résulter  nécessairement  de  Tapplication  des 
mêmes  termes  à  d[es  affections  tout-à-fait  diffé- 
rentes, le  mot  Ikpre^  donné  à  une  foule  de  ma- 
ladies diverses,  a  traversé  plusieurs  siècles  sans 
*  présenter .  avec .  lui .  l'idée .  d'uiie  dénpimoation 
ejicacte.  Tantôt  c  eçt  une  a^nection  tùbefculeuse 
\élè^hantia$is  des  Grecs)  ^iwXoX  cëst  une 'ma- 
ladie a  laquenç,  or^ipaïreméht.  ta  peau  e$| 
Xony-krhxXéXt^xx^x^f^VL  moinsdans  lé  principe^ 
et  qui  est  Surtout  conSt{]tuée  par  une  tup^élac? 
tiori  considérable  du  tisi^u^^ellu^iji^ejou^-^ul^n^ 
^elépAantiasU  des  Arabes)  ;  ici.c^t  uoi^  i^fl^na^ 
înation  squammeuseï  {^iepr^a  vuigfirif^) ^ .oubl^il 
encote  c'est  uno  réunion  do  maladies;  d^irerseft 
{^ecierofiy  jjt^QfifisÎA ^  Mcben),  que  pous, Toyons  iai« 
ZQiïieu  de  I^^th  au  xu^^  siècle  êtoc  reçues  dana 
^n  Eôpital  particulier  .àQ^Xméflua:  l^àn^fup^ 
pitsfi  ^ui  en  i4qo  »  et  m4ni)ej^tara^. avait  fi9i^ 
çôre  cette  destination.  £t,  pour  choisir  un  içtem- 
pie  plus  récent  :  de  ilos  j[ours  quj^vagQeli^  pp^ 
dartre  ne  lafsse-trfl  paâ^  ^^ns l'esprit?  cependai^, 
^  chaque  instant  nous  le  voyons  empfeyer  seul, 
dans  le  lapgage  médical;  on  cherche mêcaei  le 
défin^r,^  comme  si  ïe  mot  di$rtre  par  lui-mâmer 
n^étah  pas  yidç  de  sens^  çtcompie  s'il  signifiait 
autre  chpspe  ^lie, .  nmladU  de  la  pi^a^i  f  éruptioiff 
dont  ïl  est  synonyme  ! 


•I 


râoltGOxkims.  !ct 

Le  défaut  de  elassififtatlon»  et  phïi  Htà  éei    tm  ^^t-^j^ 
ékiOêlÛcBâionn  très-rieietlses ,  ont  anasIpoîManH^**^»»  «»" 
ment  eonttibué  à  jeter  beaucoup  d'obscurité  sur  Tentaec^por. 
l'étude  Importaute  des  maladies  de  la  peau.  Ce-^I^^*^ 
pendant  au  xm*  siède,  à  la  fin  du  xyiii*  et  au 
eeiâtteneemeut  au  xix* ,.  plusieurs  auteurs  ont 
tasséUïËIë  avec  plus  dé  oâréthode  h.  fo\ûé  de 
foÈËMS  dkèrséë  S^u9   lèsquelle»  ces   tnaladlés 
j^eui^ht  se  présenter  ;  ils  en  ônl  hit  dés  gl^Upea 
plus  où  moins  diétinetip;  et  ont  commencé  k  fe^ 
tûSf  tth  peu  de  jour  sur  cette  branelte  importante 
*    âe  k  pathologie.  Toutes  ces  classifioations  peu^ 
^ent  le  réduire  à  trois  ptlncipaleis  : 

L*ùtïe,  a  été  jfltroduffeparMercuriah%  plustard    Heianiaii. 
admise  en  partie  parTorner,  et  reproduite  il  y  il  ('^^ 
qnelc(ues  ànnéeii  ^àr  M.  Âliberf .,  IBUe  a  pour  basé(  17350  * 
fondlamentale  de  -diviser  les  maladies  de  la  pcad/j^^^J?^ 
en  deujc  groupes  principaux ,  stiiTant  qu^elIes  $é 
manife^^nt  à  la  tête  où  sur  le  reste  du  corps^ 
Mais  i  tout  en  adoptant-  ceè  distinctions  et  en 
ddnnàii^  le  nom  de  téî^nes  aux  maladieé  de  la 
fête ,  de  dartres  à  celles  des  antres  parties ,  M.  kih 
beff  ne  s'est  pas^eontenfé  de  ces  premières  difi^ 
sions^^  Û  a  fait  des^  espèces  et  des  tarîétés^  il  fid« 
kit  àlèrs  des  eAraet^»  ^isttnetîls  ;  il  ks  trOUf* 
tantétedans  k»  produits  mêmes  de  rinflarama^ 
tion^  taètêi  dans  ses  différens  états,  dans  ktr 
nuances  de  forme ,  etc. ,  etc.  Ainsi,  rencontrait*' 
il  une  éruption  accompagnée  d'une  desquam- 
•   mation  écailknse ,  il  la  rangeait  dans  la  dartre^ 
«quamtrieuse^  puk  il  ajoutait  le  nom  ifkàmi^, 
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cieuse ,  ou  même  qu^e  les  recueillait  sans  or^ 
dre,  sans^th^Jïoéeti  <44$  %^i^tx\k  les  grou- 
per ,  etc. ,  etc.  ? 

Pour  donner  une  idée  de  Tobscurité  qui  a 
dû  résulter  nécessairement  de  l'application  des 
mêmes  termes  à  des  afïectîons  tout-à-fait  diffé- 
rentes, le  mot  lèpre  ^  donné  à  une  foule  de  ma-- 
ladies  diverses ,  a  traversé  plusieurs  siècles  sans 
présenter .  avec. lui  l'idée  .^'une  4énpa>inatJion  ' 
.  eJlÈacW,  Iràntôt  cVçt  uîie  Section,  tbbefculeuse 
\élèphantia%i$  des  Grecs)^  tantôt  c^ëst  uhe'uQ^- 
:.  ladie  à  laquelle/ or^ipadfremént.  la  peau  e^t 
tout-àrfait  éti^nf^éro^au  moins  dans  le  principe^ 
et  qui  est  Surtout  constituée  jpàr  upe  tu^lacr 
tion  considérable  du  tisi^u  (ieilub|i]je,|lpui^-^{$(pt( 
liéléphantiasis  des  Jlrabes)  ;  ici. cW  une  ipflam^^ 
znatipn  squammeuse.  {^leptHL  vuigfirii) ^  oubi^à 
encote  c'ésit  uno  réuQion  de  maladies;  f^^vj^rse^ 
(ec^emfi  f  p$pfia8i$  ^  licïenj,  que  pQus,  Toyons  fti« 
XKijhtieu  de  l^aris  aU  ui^  siècle  êtarc  reçues  dana 
^n  Eopîtal  particulier  deitinéjEcia;  /^^c^.i:ià6< 
pitsil  q^ui  en  i4oo.  »  et  m^ni^e  gî^  tard^  avait  f^^ 

\  çôre  cette  destination.  £t  ^  pour  choisir  un  exem- 

)  pie  plus  récent  :  de  âos  jours  qu^  vague  ji^  ppt} 

dartre  ne  la^sse-trU  pa^  4ans l'esprit?  cependant, 

,  ^  chaquç  instant  n^us  le  voyons  empûyer  seul 

dans  le  lapgage  méxïical j  on  cherche  mêçae  i  le 

>  définir,,  comme  si  le  mot  dartre  par  lui-mâm^^ 

n^était  pas  yide  de  sens^  Çt  compie  s'il  signifiait 

]  autre  chpspe  qû^  ni^iladie  de  la  f^a^i  é/ruptiolff 

[  dont  il  est  synonyme  ! 


râoltGoxkims.  !ct 

Le  défaut  de  classifllatfoD >  et  phïi  tktd  éei    tm  ^t^^^t- 
^kdâiàcftlidiis  très-rieietldés ,  ont  a!i8slpiiî«8a«*^f~  «»" 
BieDt  tonîtihiïé  à  jeter  beaucoup  d  V)bfleurité  sur  Tentaerappor. 
rétude  importante  des  maladies  de  la  peau.  Ce-^I^^*^ 
pefltdâDt  au  xvn*  siède ,  à  la  fin  du  xyiii*  et  au 
èoiûmenceinent  du  xîx* ,.  plusieurs  auteurs  6nt 
^assckâblë  avee  plus  de  méthode  là  foulé  de 
tùtû^ê  éimBM  Ma^   lesquelles  ces   tnâladlés 
^6UTeht  se  présenter  ;  ils  en  ônl  hit  des  gMUpes 
plus  ou  moins  disticrets^  et  ont  commencé  k  fe^ 
tât  un  peu  de  jour  sur  cette  branelte  importante 
de  k  pathologie.  Toutes  ces  classifioations  peu^ 
^etit  le  réduire  à  trois  principales  : 

L*iiùe,  a  étéintroduileparBlercuriafi^ plustard    Herenriaiu 
admise  en  partie  par  Turncr,  et  reproduite  il  y  *^'^^ 
^tielc(ues  ànnéeii  par  M.  Âlibert.. IBUe  a  pour  basé(  1736O  * 
fondatn'entale  de  dirâer  les  maladies  de  la  pcad/j^^J^** 
en  deuj!c  groupes  principaux ,  suiTant  qu^elIes  se 
manife^^nt  à  la  télé  ou  sur  le  reste  dû  corps^ 
Mais  i  tout  en  adoptant-  ceè  distinctions  et  en 
donnant  le  nom  de  teignes  a>ax  maladies  de  la 
fêle ,  de  dartres  à  celles  des  autres  partie» ,  M.  Aif« 
beff  ne  s'est  pas^eontenté  de  ces  premières  dM^ 
sions^^  il  a  féî  des^  espèces  et  des  tariélés^  Il  fid« 
kit  à}6i9  des  cAraet^»  ^istlnetife  ;  il  ks  trdUfA 
tantôt  dans  les  produits  mêmès^  de  Tinflamma^ 
tion,  tantôt  dans  des  différens  étatt,  dans  k!r 
nuances  de  forme,  etc. ,  été.  Ainsi,  rencontraît-i^ 
il  une  éruption  accompagnée  d'une  desquam- 
matîon  écaillense ,  il  la  rangeait  dans  la  dartre 
squaintiiebse^  puk  il  ajoutait  le  nom  Sk^n^dlei 


1 


à'orbUuUdre^  etc. ,  6t€«,%ui?ant  ({u'elle  était  ac- 
iyoœpagDée  habituellement  d'une  exhalation  (Je 
sérosité ,  ou  qu'elle  affectait  une  forme  en  cercle, 
en  anneau.  Toutes  les  fois  qu'il  rencontrait  des 
croûtes  y  il  groupait  cette  maladie  autour  d'une 
espèce  commune  à  laquelle  il  donnait  le  nom  de 
dartre  crustacée^  etc. ,  etc.  :  enfin  il  fit  une  foule 
de  sections  différentes  pour  les  maladies  qui  ne 
lui  semblèrent  pas  de.v<rir  être  groupées  autour 
de  pes  autres  ordres.  Ainsi ,  indépendamment 
des  teignes  y  qu'il  décrivit  au  nombre  de  cinq^ 
des  dartres ,  dont  il  admit  sept  espèces  ^  il  donna 
aussi  l'histoire .  des  pUques ,  des  éphélides ,  des 
caneraides ,  des  lèpres ,  des  pians  y  des  icthyoses , 
des  syphilidesy  des  scrofules^  des  psorides.  Ce 
p)aù>  beaucoup  trop  vaste,  et  qui  ne  se  ratta-; 
che  à  aucun  centre  commun,  est  loin  d'être  & 
l'abri  de  reproches,  et  ne.  saurait  être^'un  bon 
guide  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau. 
En  effet,  d'abord  ce  reproche  qu'on  a  fait  à 
Mercuriali  et  à  Turner  d'avoir  séparé  des  mala- 
'dies  tout'-à-fait  identiques,  par  cela  seul  qu'elles, 
avaient  un  siège  différent ,  JDÂ.  Alibert  l'a  assumé 
tout  entier,  en  adoptant  cette  distinction  comme 
base  de  son  ouvrage;  et  il  est  d'autant  mieux 
fondé  qu'il  n'y  apeut^tre  pas  d'éruption  qui  ait 
tm  siège  tellement  spécial  qu'on  ne  puisse  ja-^ 
mais  la  rencontrer  dans  d'autres  régions  avec  des 
caractères  analogues.  Mais  en  outre,  en  groupant 
les  maladies  suivant  les  produits  de  l'inflamma- 
tion f  il  a  couru  le  risque  de  rapprocher  des 
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affections  différentes  »  d'en  séparer  d'analogues  » 
et  c  est  en  effet  ce  qui  est  arrivé  :  nous  voyons 
sous  ce  terme  générique  de  dartre  ifuammeuse  des 
inflammations  essentiellement  dissemUablespar 
leurs  élémens ,  par  leur  marche,  parleurssymp> 
tomes  «t  par  les  moyens  de  traitement  qu'elles 
reclament.  Certes  on  n'aura  jamais  une  idée 
exacte  de  la  dartre  squammeuse  Uchénoide  et  de  la 
dartre  squammeiue  kumideXSinX  qu'on  les  groupera 
autour  d*un  ordre  commun,  tant  qu'on  leur  assi- 
gnera les  mêmes  caractères;  dans  \2i dartre squam- 
meuse  humide  elle'ïnème  j  prise  isolément  ^  on  ne 
Terrajamais  qu'unecertainepdrcocfe d'une  inflam- 
mation qui  peut  cependant  revêtir  des  formes  élé- 
mentaires diverses,  etconstituer  des  maladies  qu'il 
est  tout-à-fait  important  de  distinguer.D'une  autre 
part  9  nous  trouvons  dans  cette  classification  des 
éruptions  entièrement  identiques  rangées  dans 
des  espèces  différentes.  Ainsi  la  dartre  furfuracée 
arrondie  est  tellement  analogue  sous  tous  les  rap* 
ports  k  la  dartre  squammeuse  Uchénoide^  qu'elle  re- 
connaît les  menées  élémens,suitlamêmc  marche, 

réclame  les  mêmes  moyens  de  traitement ,  enfin 
ne  diffère  de  cette  dernière  absolument  que  par 
la  forme  de  ses  plaquer,  qui  peut  tout  au  plus, 
dans  ces  cas ,  constituer  une  variété. 
'  Comprenant  tous  les  vices  de  sa  cllissification, 
M.  Alibert  vient  de  l'abandonner,  nous  voudrions 
dire  pour  une  meilleure;  mais  cette  fois  on  ne  te* 
trouve  pas  même,  comme  dans  l'autre ,  ces  j  alons 
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épais iinxQUi^IcivieQneDt se  rendrd^es  maladies  de 
h  P^P  •  P^f  groupes  pluj^  ou  moias  bien  assortis. 
hh  PQfQt  d«  PE>4thQcie,  pas  dp  point  do  départ,  p^ 
1^,  ippîn4l^f  li«a«M  C'e^  Cêrbre  4ei  dêrmatoies 
X4fS  B^9l$^fiie9  fQrmciiit  1«8  braqches  et  les  ra« 
{S89M^»  flK  gré  du  199^4^01  naturûHiêit  (Vest  ubo 
ç9i)|u|ÎQP  4  laquejlo  vient  ajouter  eaoope  uèe 
SPUssM^P  4fl  noms  t  dans  le  ckoili  desipiels  oa 
If Q}^I^  avûJF  upppi^té  tous  ses  sei&s  i  iFq»? os  If» 
pïitf  {kfH:ii«89;i  les  plus  bisasres^et  les  plus  ine^tf^^ 
Pftti^flfi>bl<M'  ^ûuê  n^entfepr^Kisotts  pas  d« 
9ié«^tf  F  ççtte  elai^i|îadtio& ,  mémo  en  es» 
tf^itf  fUc^  t)^  «am^s^it  suppofter  pi  l'es^eMO, 
x4  l'aiHltï9^«  SUo  9fi  peut  4^all}ei:ir»  avc^r  lu 
IP6ln4fS  pOftéo^  (aréf^  4e$  ^«eios^  est  déjàt 

pitnck(.796>  Uftfi  3w^Ue  çfessifi^a^ioii  établie  au»  des  bitaei 
]yi"f"*  (UfR^Çï^t^'  Ç'®**  C^^i^  ^  PkocJk^  ai  beureusefl^oBt 
pfç^çUaiîivéei  pîir  ^'illRnt  l4ô  psemiet  ^  Bfjetanl 
^j»t«  4îvi^^a  tc^pQgr^pluque»  çlasaa  tes  maladîM 
4a  ^  fW^^  4'^(fa  le^rft^^iftptms  eiit^ic^ors} 
iQ^i^  4  côté  4«  i^i^f  it;^bl(if  Ié^îop$^  apatamiqnes 
4][^i^epi9k^s«  ^1  f  angea  4^  piQduita  de  riniam?* 

,%4Qpt|*.  ^«  Wtt«  4.çWé  dftpfU^^iM  «onti^Mstir 

tuées  par  de^  v^m^k^i  ^^fUêtnifiê,  <^te.»  des 
j^Qtiç^m  diaUnçtes  t^asçe^sw  ll§i  <^^€ê^  ides* 

târa«%  « «ipnécmils  ^  Af  6tt«ç4d^f  III  p^a  à  '4«i 
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ia^aoyéniâit  Jàévitablè  alors  >  de  faire  Amx  ou 
ttoh  affections  différents  d'une  seule  et  mêm* 
malaçËk^  siii¥|pt  qu'elle  existe  à  Tétat  pustulfux^ 
à  rét^t  cfuatacé^  à  l'état  d'ulcènk 

Will^n  s'empara  de  cette  base  loadamentaley 
et  établit  une  cktssiiieatloDyqui,  si  elle  n'est  pas  • 
exempte  d'erreurs,  est  au  moins  ^  dans  l'SÎjpt 
«i^tueï  de  BOfS  eonnàissaaees,  eeUe  qui  présente 
li  fi^  de  elartén    de    précision ^     d'exact}"- 
tlide  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau.  Il 
lejeta  teus  les  produits  de  rinflammàtion ,  et 
a'^admii^  pimt  earaetères  de  ses  ofdrts ,  que  les 
lèaieM  éLânentaîres  proprement  dites  ;   if  en 
traùvwhak  bien  distkicti  :  i^papalm;  i"*  êquam-^ 
mm;  S*^  eaùmiàemata;  if  bullm;  ^  vesicnUt;  6^  pm* 
Udmf  7"*  tub^retda;  W  mamlœ.  Un  d'eux,  il  est 
?^ai)  Tatâre  defl(  Ofuammesf  est  badé  aussi  sur  les 
predwKade  rinffanimailieiiiriutètquesûrla  lésion! 
éUœefïtacrei  niais  l^s  earactèrfs?  qui  le  eonstt^ 
tuent  aottt  exAsânoeffient  tiîinehés  et  appartiens 
oeJErt  esekaaiTenseiit  aux  maladies  qu'il  y  ara»» 
géea  rdls  fiMrment  un  groupe  tout  aussi  éi^inct 
ijœlesâiiiretoràres;  Aussi  eëtte  dassificaf  ion  ; 
eiirâtt|péc  es»  geaiéfal ,   présehte«-t'-elîe  la   plus 
^atnét  exapdîtuée;  GSsp^éaiity  si  fftéiH  de^eir*^ 
éBSMma  éâails,  no^s  wi^ei^qu^élle  e^t  loin  de 
ne  rien  laisser  i  dé»ii:«r  >  MffS  menue  qtre  notis 
a|^M»l^soln  de  relevex  deeermlrs,  qui  ne  soirt 
que  des  applications  licieuses  et  <ju!i  par  cx>n^ 
$hphtm%^  ÎMr  sàn^îen^  înârme»'  Tutil^  de  la  ihé*  K 
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thode:  nous  voulons  parler  ici  de  la  ptésenôé 
du  purpura  dans  les  e:fflnthèmes ,  de  rérysipèle  ^ 

^  dans  les  bulks^  de  la  gale  dans  Itsftfftules^  de  l'ac- 

^,  du  fycosis^menti  (inentagre);dansles  t(i6^- 
eûtes  9  etc.  Ainsi  non-seulement  il  est  singulier 
,  de  trouver  à  côté  les  unes  des  autres  des  mala* 
-dp^  si  différentes  dans  leur  nature  et  dans  leur 
marche  I  parce  que  leurs  lésions  élémentaires 
sont  jusqu'à  un  certain  ppint  analogii^Ei,  la 
variole 9  par  exemple,  à  côté^^de  la  teigne j^\x 
de  V impétigo  (dartre  crustacée);  mais  encore 
)a  nature  ne  «e  prête  pas  toujours  aussi  facile- 
ment auix  divisions  artificielles.  Ainsi  ^  souvent 
entre  la  vésicule  et  la  pustule ,  il  n'y  a  qu'une 
nuance  bien  légère  ;  la  bulle  du  rupia  se  rap- 
proche bien  dans  une  foule  de  circonstances  d« 
la  postule  phlysaciée  de  Vecthyma.  Enfin  plu- 
sieurs maladies  ne  sauraient  être  groupées  au- 
tour des^^ijiit  ordres  adonis  par  Willan  :  le  purpù^ 
.ra^par  exemple,  est  taut  aus^i  étranger  aux  exan- 
tljièmes  qu'aux  vésicules  y  auxsquammes,  etc.; 
•  le  tupm  n'est  pa^  toujours  une  maladie  tuber^» 
culeuseï  etc.,  etc.  Malgré  ses  imperfections ^ 
)a  classification  de  Willan  offre  sans  contredit 
beaucoup  4e  faciKté  et  .de  précision  ,  et  cela 
parce  qu'elle  repose  sur  lesélémens  des  maladies 
fux-mêmes^  élémens  invariables,  et  que  l'on 
peut  toujours  retrouver  ^  i  toutes  les  périodes 
^eréruption.  • 

ft«tt(f79o.}.   Une  tfoiâijème  cijassificàtion  qui  présenterait 
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beaucoup  d'attraits  si  elle  était  apipliéable ,  CBîihikBiii^f^ 
celle  de  Joseph  Franck ,  qui ,  suifant  celles  ^^/j/^iv*"* 
Retz  et  de  DÏnen ,  a  divisé  les  maladies  de  la 
peau  en  aiguës  et  chroniques.  Cette  distinction  * 
semble  tout-à*fait  naturelle  au' premier  abord, 
et  f  on  troure  tout  simple  de  séparer  entièrement 
la  rougeole  du  psoria$i$^  de  la  gale,  du  pruri^, 
etc.»;  mais  en  y  réfléchissant,  on  voit  qu'elle  est 
toùt-à^fait  impraticable.  CooAsent  en  effet  divi- 
ser uin  ouvrage  en  deux  parties ,  et  dans  Tunê 
donner  la  description  d'une  maladie  à  l'état  ai« 
gu  9  tandis  que  l'histoire  de  cette  même  maladie 
à  l'état  chronique  sera  rènvojée  i  la  seconde , 
â  moins  d'admettre .  avec  J.  Franck  que  telle 
éruption  est  toujours  arguë ,  et  que  telle  autre 
est  toufouss  chronique  ;  ce  qui  est  vrai  pour  un 
icertain*  nombre  t  mais  nullement  applicable 
p^urla:  plupart,  et  surtout  pour  celles  que  cet  au* 
»  teurxegarde  Comme  étant  tcmjours  à  ce  dernier 
état  ?  Ainsi  ces  disiinetioilii ,  qui  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  ehaque  description  en 
partictilier^  ne  sauraient  former  la  base  d'une 
classification  générale. 

Telles  sont  lies  trois  méthodes  principales  su  i-    roar^Mi . 
vant  lesquelles  on  a  class^  les  maladies  de  la  Sïî'liLtIr' 
peau.  Gonafme.oii  le  voit,  aucune  ne  présente UmpMiaiiw. 
-  assez  de  précision  ^  assez  de  clarté  pour  ne  rien 
laisser  à  désirer  dans  l'étude  de  la  patholc^e 
cutanée  ;  mais  c'est  dans  la  matière  même  qui 
fait  le  sufet  de  ces  ctossifications  <{u'il  foui  trou« 


ver  la  Climat  de  t^es  iodpérfectioiiB  iDévitafblts^  £ft 
effets  ce  gearedWectî(»i6  i»  dkoiitoe  à  nous  par 
des  caraetères  appréciables  à  la  vue  ;  lûaia  lél 
«      tissus  où  elles  ont  leur  siège  ne  so^Dt  pas  encore 
assez  bieo  cionnua  pour  que  Ton  puisse  étabtir 
des  difisioDs  précises  et  durables  ;  et  ûfiéme  il 
6S|  permis  de  dire  que  la  seule  classification  del; 
maladies  d^la  peau  qui  pût  être  à  l-abri  deiout 
i^eproche  serait  celle  qui  aurait  pour  base  lê  siège 
iipédal  de  chaque  lésimï  éléosentaire^  et'tant 
que  vranatomië  du   système  deroioîde  ne  se 
•sera  pas  enmhie  de  connaissances  plus  posit- 
tiVca,  noué  n'aurons  jamais  une  parfaite  clas*- 
S.PinviM  -siikation  de  ses  maladies.  Dans  l'état  actuel  de 
«        nos  connaissances  n'est-ce  pas  utie  tentative 
jvaine  et  illusoire  que  de  ebercfaeri grouper  ees 
«spèdès  si  nombi^usesf  d'après  les  causes  qui 
les  produisent  ?  M.  Plumbe ,  qui  à  tquIu  adopier 
cette  ^classification  bistarre  ^  aurait  plutôt  ajouté 
denoiivdles  difficultCsà  celles  qui  existent  déjà 
jdana  cette  brandhe  de  la  pathologie  f  èl  un  ou- 
vrage fait  dans  cet  esprit  pouvait  exercer  quel- 
que ipfluence  sur  la  science, 
^n  de  Von-     j^^j^g  ^^pg  dût  choistt  parmi  tJca  méthodes 

'  V  oelle  qui  nous  a  |emblé  la  plus  farorable  à 
Tétiide  de  ces  Baaladita>  et  nous  avons  adopté 
entièrement  celle  de  WiUan ,  sauf  las  modifioa- 
tions  nombreuses  et  importantes  que  l/L  Blett 
a  introduites  dana  lea  applications  iadi?idueUes. 
Mnùf  boi^a  avoM  elaasé  lea  cÉaladiet  dfl  Aa 


fim  i  bmtimt  on  le  Toil  étui  lè  tâiflcatt  stai« 

Tant ,  à^àétèh  leurs  fq^aiié  ektérieiirèèi  leurs  lé* 

• 

sîoDS  élémetitaires,   en  ren?6yflat  i  autant  de 
*ckttpif f€9  dilrétrens  quelques  «fiel  (|ui  nous  ont 
semblé  fie  m  rapporter  à  auéûfl  ëSé  huit  ordres 
principatiit:.  ^ 
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Ordre  êuiçant  lequel  nous  ai^onê  classé  et  décrié 

les  maladies  dé  là  pidu. 


oiraii.  EXÂNTHËMÈ&QM»BiY.I»USttJtËS. 

Ërythèiyiet  Varîole. 

Erysîpèle.  Vacciné, 

Koséole.  Ectliytnà. 

Rougeole.  .  Impétigo. 

ScarUlioe*^  Acné. 

Urticaire.'  Mentagre. 

OBDBx  n."  VÉSICULES.  Porrîgo, 

miiiirë.  (àiàE.  t.  PAPULES. 

Vâ»^tl«i  Lichéit^ 

Herptftcr  npMSTfi  SQUAMlQSi;» 

GalCf  .         '       Xèpre^ 

oBUniu» BULLES»  Psoriwi»    i 

Pemphigus.  ,            jPjtiriaaiU, 

Kupia*  Icthyôse. 
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Xxiv  PROLécÔMEHES. 

enteBTii.  TUBBI^GUEES.  ^          Teintebronzée; 

Eléphantia&is  des  ,      ^  Ephélides. 

Grecs.  Nœvi 

MoUuscum.  Décolorations*  ' 

Frambœsia.  ^        Albinisme* 

'f)M)B.vm.MACULES.  ViiHîgo, 

Colorations. 


Maladies  qui  par  leur  nature  ne  peuvent  se  rap" 
porter  à  aucun  des  ordres  ci^dessus. 

ORDBE   IX.      LUPUS.  - 

ORDRE  X.      PELLAGRE. 
ORDRE  xr.     SYPHILIDES. 
ORDRE  XII.    PURPURA. 

ORDRE  xni.  ÉLÉPHANTIASIS  DES  ARABES, 

ORDRE  XIV.  KÉLOIDE. 
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lisionc  et-  l^es  maladieB  de  la  peau ,  comme  on  le  voit 
dans  ce  tableau ,  peuvent  être  rapportées  presque 
toutes  à  yn  certain  nombre  de  lésions  élémen- 
taires. Ces  léëions  sotit  constantes  pour  toutes 
les  éruptions  de  chaque  ordre,  A  quelque  pé- 
riode que  Ton  observe  Tinflamtoation  cutanée  , 
dans  tous  les  cas,  on  peut  les  retrouver  plus  ou 
moins  intactes  ^  plus  ou  moins  dénaturées ,  mais 
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le  plus  aoiirent  toujours  appréciables  avec  un 
*  peu  d'attention  ^soit  au  centre  même  des  par* 
ties  malades  soit  aux  confins  de  l'éruption. 
Toutes  se  présentent  avec  des  caractères  spé- 
ciaux ,  toutes  ont  une  Taleur  individueUe  bien 
impoxtànte  à  étudier,  et  c'est  parée  qu'on  l'a 
«  constamment  méconnue  que  nous  Toyons  dans 
les  ^descriptions  employer  à  chaque  instant  le 
mot  bouton j  dénomination  Tague  et  Tide  de 
sens,  ou  bien  encore  que  l'on  applique  le  nom 
de  pustules  à  une  foule  de  lésions  différentes. 

ExÂNTHiaas  {exanthemata).  On  désigne  sous 
ce  nom  des  tacbes  plus  ou  moins  touges ,  de 
formes  diverses,  pitfs  ou  moins  étendues,  dis- 
paraissant sous  la  pression  du  doigt,  se  termi- 
nant par  délitescence ,  par  résolution  ou  par  des- 
quammation.   . 

YÉsiGCLts  (vesUutc^.  On  entend  par  vésicules 
de  petits  soulèvefatiens  de  l'épiderme,  formés 
par  la  «collection  d'un  liquide  séreux  et  transpa- 
rent^ qiA,  dans  quelques  circonstances,  peut 
devemr  opaque ,  et  même  séro-purulent*  La  ré- 
sorption du  liquide  épanché,  une  desquammâ- 
tîon  légère,  ou  bien  encore  quelques  excoriations 
ou  de  petites  croûtes  très-minces,  peuvent  suc* 
céder  aux  v^cules. 

BtTLtES  (bullœ).  Ces  lésions,  en  général ,  ne 
diffèrent  des  précédentes  que  par  leur  volume 
qpi  est  beaucoup  plus  considérable  ;  ce  sont  de 
véritables  petites  tumeurs  superficielles ,  for- 
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mée$  pa^  4e  la  aérpsité  épaachée  aous  lëpid^rvaei 
.  VviT:\iL%$  (pustule).  Celle  d^poinination  4eit 
êUe  exclusivement  appliquée  aux  ÇQUe^çtipnf 
purulentes,  forinées  à  la  aurfaee  du  cprps  inijp 
queux  eoflammé^  Le  liquide  qu'elles  eoutiç^uet^t 
dtiUDe  Jieu  à  des  iucrustationa  plua<^o  qioipi 
jëpaisses;  ^Ue)»  laissent  après  elleiS.oia  de^iD4ui- 
xatioDschrouiqufs^  ou  ^es^  aur&ees  rougea^a-f^ 
flammçesret  quelquefois  légèrement  excoriées^ 
,  ^APUUBS  {papul(»)i  Les  papules,  soqt  de  petites 
élévations  pleines  ^  solides  ^  résistantes  ^  ne  rea« 
feripant  jamais  9ucun  iluide  ^  susceptible^^  aeu- 
J,exnent  de  .s'ulcérer  quelquefois  à  leur  sommet  » 
mais  se  terminant  le  plus  souvent  par  résqli^Uoii 
ou  par  une  desquammation  furfuraçée. 

Squ Aiijtfss  («^oammis}*:  On  désigne  ainsi  d^s 
lames  ou  lamelles  d'épiderme  altéré  ^  le  plus  ^u« 
yent  épaissi^  sèches  «  blanchi  très  jet  firiabks, 
.qui  surmontent  de  petites  élévations  comme  pa^- 
puleuses^  plus  ou  moins  rouges^  plus  ou^oioios 
leijiLammées^  Elles  sont  susceptibles* de  se  déta.- 
S^f:  et  de  9e  i^eproduire  pendant  un  temps  içtûni 
par  des  desquammations  fiucee8si?es« 
j,    TçMRcu«s  ^ubercula) .  Qu  entend  par  tuhef- 
eulesii  dans  la  pathologie  cutanée ,.  de  petites  tu- 
meurs dures,  plus  ou  moinf  sailltntes^  ciroonr 
scrites  et  permanentes  ^i  pfxcHraat  s'qlcérer  à  leur 
aoçiinet  ou  suppurer  partiellement.  Ici  ^  let  tn- 
.  hercules  sont  considérés^  oomme  lésions  é|lén}e|i- 
taires  »  et  comoK^a'ajrant  ét4  précédés  d'aucutie 
collection  purulente. 


pRMïioeiikiiBf'  Ixvq 

MAceidis  (macuki).  Le»  maciries  lént  des 
cdoratioD'i  ou  de»  déoolorttion»  permaDente» 
dé  quelques  pôiati  de  la  peau  seulemeut,  0m 
de  Fenyeloppe  cutailëe  tout  entière  ^  qui  ne 
flOût  Ué^e  h  aucun  trouble  général  de  réeonoiAte. 
A  €efe  huit  ordrea  ^  notas  avons  pu  rapporter 
la  pUipatt  de$  maradies  de  la  peau,  qui  »  hiiisi 
groupées  >  préséntebt  enti^a  elles  de  giandes 
ft))alogies  ^  au  moins  de  forme^  Nous  àrùSkê  cru 
dotoir  faif«  quelqueïi  changêmetts  dans  le  elas» 
sèment  des  espèees.  Ainsi ,  lé  pempkigHê  et  le 
pomphBllz  nous  ont  semblé  ne  eonstituer  qu'bne 
aetile  e^  même  i&aladi^4  \%a€né  n*est  pojht  éfi«- 
déâiment  une  éruption  tuberculeuse  t  aussi  Fa^- 
yotoSrlious  raogée  pàreii  les  piMUtéê  qui  en  eon- 
stitHent  T^itaUi^ment  kft  lésions  élémeDtMres^ 
Vétjrêipèk  appartenait  réellemment  aux  exafr» 
thèmes  )  la  gaU  aux  Tésiculeë^  etc.  :  nous  les  7 
afons  rapportés.  Quant  à  eertâints  maladies  « 
qui  fotment  les  éix  derniers  ordres ,  elks  ne 
peutebt  cadrer  ^  pour  la  plupart ,  aveô  aucune 
des  sections,  soit  parce  que  leurs  lésions  éléh 
meataires  ne  peuvent  se  rattacher  i  aucude 
des  i^récéd^ntes  ^  soit  pâreft  qu'elles  se  dévelop- 
pent sous  une  influence  spéciale  ^  et  avee  des 
si^Guptdnies  sui  generh  ;  aussi  avons-nous  préféré 
en  faire  autant  de  desesiptions  s^aréés* 

Ou  nei  s'étonnera  pdint  de  ne  pai»  trouver 
ici  certaines  altératloiis  tdks  que  FssiMmj?  ^  la 
kfMuTê  f  \%  ^iko^^  $  6t04$  et^/î  totttedi 
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étrangères  au  sujet.  D'abord  le  plan  de  cet 
ouvrage  ne  le  comporte  pas,  et  d'ailleurs  nous 
aurions  craint  de  passer  pour  avoir  cherché 
aie  grossir,  en  y  accumulant  une  foule  de  ma- 
ladies qui  nous  semblent  ^  du  reste ,  aUssi  dé- 
placées dans  un  traité  complet  que  dans  un 
abrégé  pratique.  Il  n'y  a  pas  de  raison  alors  pour 
ne  pas  décrire  toutesles  fistules,  les  plaies,qui  sont 
peut'4être  encore  plus  du  ressort  de  la  pathologie 
cutanée,  que  Yantkrax^  qui  appartient  entière- 
ment au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  etc. ,  etc. 
'  Les   <nip-     Les  symptômcs  spéciaux  des  maladies  de  la 

lions  tcmt  ac-  <>      r  r 

oompagn^  pcau  pcuvcut  sc  Compliquer  entre  eux ,  et  Toû 
^•^^^^^  rencontre  fréquemment  plusieurs  lésions  élé- 
néranz,         meutaircs  différentes  sur  le  même  individu, 
surfout  pour  les  maladies  aiguës.  Souvent  aussi 
elles  sont  accompagnées  de  symptômes  géné« 
raux ,  et  surtout  de  phénomènes  qui  annoncent 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes ,  et  principalement  de  l'ap- 
pareil digestif.  Mais  un  grand  nombre  d'érup- 
tions suivent  une  marche  chronique,  durent 
des  mois  et  des  années ,  sans  être  compliquées 
d'aucun  trouble  général,  sans  le  moindre  déran- 
gement intérieur. 

Du  reste  les  lésions  cutanées  sont  suscep- 
tibles d'une  foule  de  modifications ,  soit  dans 
leur  marche,  soit  dans  leur  coloration  ,  soit  dans 
leur  terminaison ,  suivant  la  constitution ,  l'âge 
des  malades,  les  conditions  hygiéniques  dans 


Ic^uelteâilâ  se  troflivent,  suivant  la  complication 
dételle  ou  telle  phlegjpasie  ioteroe.  Ainsi,  par^^i*^*^, 
exemple^)  il  estrtrès-fréquent  de  Yoir,  sous  Tin*- •««  imiétimi 
^uence  d'une  irritation  gastro-întestioale  acci*  ^JH^j^lL^ 
d«)telle,  une  éruption,  même  une  éruption ^i«f«*B« 
chronique  qui  durait  depuis  plusieurs  mois  $  se 
flétrir ,  quelquefois  même  se  dissiper  peu  à  peu 
et  disparaître  entièrement,  pour  se  reproduire 
de  nouveau ,  se  reformer  lentement ,  aussitôt 
que  le  malade  entre  en  couTalescence.  L'on  ne 
manque  pas  de  dire  alors,  prenant  l'effet  pour 
la  cause,  que  Yéruption  est  rentrée ^  et  ê'eit 
portée  mar  des  organes  inrportans...  Cependant  la 
phlegmasie  intérieure  a  évi<femment  précédé  la 
disparition  de  l'éruption;  le  retour  de  cette 
dernière  n'a  eu  lieu  que  lentement,  et  lorsque 
déjà  tous  les  organes  antérieurement  enflammés 
ne  présentaient  plus  aucun  phénomène  mor- 
bide. Sans  vouloir  décider  ici  la  question  des 
répercussions  :  au  moins  pour  les  maladies  de 
la  peau ,  il  faut  dire  que  les  choses  se  passent 
presque  constamment  ainsi ,  et  que  si  elles  ne 
sont  pas  toujours  aussi  facilement  appréciables, 
si  la  disparition  de  l'éruption  a  semblé  quel- 
quefois coïncider  avec  le  développement  de  l'in- 
flammation intérieure ,  ces  cas  sont  rares ,  et  ne 
prouvent  rien  ;  car  on  sait  très-bien  qu'un  or- 
gane peut  être  déjà  malade  et  enflammé  depuis 
quelque»  jours,  avant  qu'il  n'ait  produit  aucun 
phénotnène  morbide  appréciable.  Pourquoi  donc 


u 


ehercher  deâetplieations  forc^sqttand  Uphyslo^ 

logie  nous  en  offre  qui  SQpt  toutes  âaturellçs  ? 

J/èWoçt      j^çg  malddies  de  ta  peau  peufent  se  déveiep^ 

^h9«iiift*ff#X»eiP  soDS^  une  fou)e  d'influences  totit-à-fait  difr 

^inuT  i^ti^nt^j  ôt  ÎÉur  étiologîe  n'est  pas  nn  des  ptmU 

moini  obtcars}0s  moins  obscuFS  d^  leiif  liistoùpe. 

toW°'  Quelques  \inee  se  manifestant  évidemment  à 

H  suite  de  causeti  direete^ ,  facilement  appi^ 

eiaMe#  dans  »n«  f&^le  de  e^«.  Pat*  exemple  ^  on 

M  ^a(urs^  méconnaître  IlrsflueBce  desapplica>^ 

lions  sticnuIaBtes,  de  f %>elques  protestions ,  ée 

eertainesHîonditloBS  hygiéniques ,  etc. ,  elc.  Ainsi 

tt  B  est  pay  f  am  de  Toir  se  déirelopper  nie  é^up<^ 

lk>fi  le  pius  sonveBt  vésicuieiise ,  on  vésicule^' 

pustulense,  à  la  suite  de  mésîoateires ,  de  Iric^ 

fmn^^  de  Jetions  inritantes;  il  est  fréquent  cle 

les  yeneontrer  aui^i  cke%  eeox  qui  manient  haH- 

fcftuellement  des  substances  pulrérulentes ,  qui^ 

par  'métier  9   sont  consta«innhent  exposés  à  un 

féyer  ardent.   Plusieurs   oxantfafèmes   peurent 

être  )e. résultat  de  eorpe  ^xeitans  appliqués  svr 

la  peau  ;  le  pfurigose  développe  an  narilieu  de  la 

malpropreté  ^  etc. ,  etCé 

On  ne  «au-     ||ajg  ^  j^î^n  fu-un  qerlain  nombre  d^éruptibns 

fBit     loc&liscr 

les  maladies  de  se-  Qvamfeatent  à  b  sui^  de  causes  directes,  U 
la  peao.  |iKHlrait  bien  se  garder  <te  vouloir  les  loc»Uset 
df'une  mt^ière  générale^  oar ,  d'un  autrè^  coté ,  i| 
«prive  S4M4tent  que  les  inflammatioBtf  cutatiéef 
ee  trouvent  Uée^  jusqu'à  un  certain  point  avec 
^pdk)^>€ i^  rangement  de  l'^xMaoïnie ,  avec  YiiSiÂr 


«« 


ratidft  de  qa^lqua  organe  intérieur;  Aloêi  le  pmn^ 
pMgm  ek^onique  se  déclare  surtout  dans  la  "vieiK 
JesM ,  au  milita  de  la  ixtis^ie  et  ëeaprif  atiens  de 
leutf  espèce  I  VétyîUimêj  la  0oup0ro$0^  ]e  purpura 
^impte^f  Qte«^  eelneideai  souvent  atee  un  état 
pléthoriquç ,  afeo  Qo  d^aDgfmeot  de  la  mens^ 
Ifiiatlofi  ckea  les  femi^es;  la  roêMe^  quelqiEies  cas 
Â^mifcalrè ,  eto.^  €te«5  aecempaglient  souvent  des 
«eeis  fébriles  I  quelqoep  aolrea  enfin  ^  ef  surtout 
ie/ie/Ai|^09paiFaîs4eiitétroltfmenlunies  avec  une 
iirltatioA  gastoo^iotestififale.  Mais  it  est  bon  de^^î^^^ 
faife  observer  iei  que,  a'il  ost  iri»ai  de  dtre  que s**tro-mtMti. 
Von  vtmeontse  quelquefois  IHofiammation  des    ^ 
iroietdigetiiveaafec  )e&  maladies  de  la  peau,  les 
ea»^0àe|iJloi«eiâeaanlqfiiedé0phënoméûes  Bjm^ 
^^àfqueadeapremièfîsS'SOBtexHrdmeipent  rares, 
et  Ippios  souvent,  eesoM  deaz  affeotlons  qnl  se 
eooiplkfaent  plutôt  qii^'eliea  ne  i^pondeiiiit  Tune 
de  Tautre»  delà  est  si  vrai,  que,  d'une  part,  le 
plus  souvent  chez  les  indiridna  atteints  de  «ala* 
diea  de  la  peau,  l^apparell  digestif  e^t  Irès-^ata , 
et  méine  que  dai^a  un  gr^ro^d  oo^ro  de  cas , 
é^ùêt  vers  lui  qu^on  dirige  avee  f  uccàs  isne  raédi^ 
M9\ïiàB  étieagi^ue,  et  que  de  Taulre  Qnvoit  tsèa<- 
fipéqiieaaaieiit  une  inflammaftîon  de  la  ntu^qnèus^ 
detiateatlfts  f aii^  diapanâtre  tine  maiadio  d^e  lé 
pMi^,  ot  ai U«««i  se  matrllestiel:  de  nmieeau  ion- 
ipédi«ËBmeiif  apHs;  la  guérieeoi  de  la  pUegmasie 
Wlérjypu»^  .  \  ■'    . 

.MètelU  f  QOPM*  SkQve.YiDinopS'  de  h  i£ie ,  daqs 


/ 
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àebt  MHiyeiituD  graud  nombre  de  cas,  les  inflammatiqps  cu« 
^^^^*"^"tanées  se  manifestent  à  la  suite  de  causes  l!i* 
ch^ ,  Mnâi-^^ectes,  ou  au  moins  appréciables ,  il  est  évident 
aussi  que  souvent  elles  apparaissent  sans  qu'on 
puisse  soupçonner  Tinfluence  sous  laquelle  elles 
se  développent  ;  qu'elles  sont  quelquefois  én- 
demment  héréditaires;  qu'il  est  des  indiTidus 
chez  lesquels  elles  se  renouvellent  très^équem- 
ment  y  soit  à  certaines  époques  fixes,  aux  chan* 
gemens  de  saison  par  exemple,  ou  après  le 
moindre  écart  de  régime^  le  moindre  excès,  la 
moindre  émotion  morale.  Dans  ces  cas  qui  sont 
surtout  très-remarquables  pour  une  foule  d'in** 
flammations  chroniques ,  la  lèpre ,  et  en  général 
les  affections  squammeuses ,  le  lichen ,  quelques 
maladies  pustuleuses ,  etc. ,  etc.,  il  est  impossi^* 
ble  de  ne  pas  reconnaître  une  cause  cachée,  un 
principe  particulier,  jusqu'à  un  certain  point 
transmissible ,  et  dont  la  succession  héréditaire 
est  souvent  irrécusable. 

Enfin,  il  y  a  des  éruptions  essentiellement  con- 
tagieuses, le  porrigOj  la  gale^  etc.  Il  y  en  a  qui, 
non-seulement  peuvent  se  transmettre  par  une 
contagion  plus  où  moins  directe^  mais  encore 
portent  avec  elles  un  cachet  particulier,  se  déve- 
loppent sous  une  influence  spéciale,  constam*- 
ment  identique  :  la  variole j  la  syphUide*  D'au- 
tres affectent  certains  climats  :  Vèlépkantia$i$  des 
Grecs^  le  frambœ^ia^  le  molluscumj  etc* ,  etc. 

Ucamqpé.  Quant  à  la.  cause  spécialci  celle  qui  préside  aux 
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•foroies  <^erses ,  en  vertu  de  laquelle  un  exqitant  ^^  ^ *"*"*■ 
quettonque  éttnt  donné,  l'inflammation  cuta^ 
liée  se  manifeste  plutôt  par  Une  véêicul^uh  pat 
mt  papmle^  et  se  présente  plutôt  avec  des  pla-i 
quet^  arrondies  et  déprimées  au  centre^  qai,  sous 
Tai^ect  de  petits  disques  squanunaux  ^  resaeoi* 
blent  assez  bien .  à  des  gouttas  d'eau  qu'on  au* 
rait  prqetées  sur  la  peau,  il  est  inutile  d'ajouter 
qu'elle  est  entièrement  inconnue;  sans  douté,  un 
jour  k  structure  intime  et  les  fonctions  du  sys- 
tème dermoîde  seront  mieux  connues,  et  alors, 
mais  aussi  seulement  alors,  on  pourra  proba* 
blement  se  rendre  compte  de  ces  difieitns  phé* 
Domènes. 

Le  diagnostic  différentiel  dés  maladies  ^e  la  ,J1,^^*^'2.' 
peau  est  sans  contredit  une  des.partiesdeleur>«portMi^«a« 
étude  qui  demande  Je  plus  grand  soin  ;  il  se  lie  à  "*••"***• 
tous  les  autres  points  de  leur  histoire;  sans  lui, 
comment  porter  un  jugement?  A  quel  moyen  de 
triaitjsment  avoir  recours  ?  C'est  parce  qu'il  est  le 
plus  souvent  nul  dans  presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  traité  de  ce  genre  d'affections ,  c'est  parce 
que  souvent  on  a  enveloppé  dans  une  masse  in- 
forme la  plupart  des  éruptions  en  les  désign^int 
sous  le  nom  banal  de  dartre ,  sans  attacher»  la     * 
moindre  imporlianee  aux  jndividualj^,  que  Ton 
voit  ep.coie  tous  les  jours  un  médecin  porterie 
trouble  et  l'inquiétude  dans  une  famine,  en  dé- 
clarimt  que  telle  éruptfon  est  la  gale^  qu^pd 

c'est  mi  licj^^ ,  mn  prutigOj  un  eczemq;  yn  autre 

c 
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tu  timonçtiit  q«e  teHe  tnalaulie  Mt  d|  ttattarç' 

¥énéfieline  f  et  en  l^Xaépéraat  pir  àts  pi éflani^ 
lion^  tfieficurielleB  ^  q^atid  la  $ypkili$  n'y  €A 
pOfv  rieo{  celui-ct  ta  iaissAat  foire  ikt  fayafell^ 
i  |]|ie'i9^7Mf€i«pi'il  ^oiécdDnùe;  celoî^làciEpMit* 
tiqnaat  dee  exeiabus^des  ofHtérkajion^poTif'iMi^ 
affecii^D  tonte  ttiaple,  qu'il  a  j^rise  pour  «Me  aiÉ*^ 
kdie  teéoiiUUe ^  un  lupus ,  etc.»  et  qi4  ^tinaifc 
^é  à  une  inédicalto0  émolliente* 
Letrègieido     U  •A  dooc  de  ta  pIui|.li<attte.iaiportaiii«e  Si%  m, 
fU^«"^||^^jJ*Uni*  a?ec  te  plus  graod  soiii  au  diagttmtici 
les  qu'il  faat  D'ft'itteucs  ^  c'est  eu  Ivt  aiUB  résidt  toute  lîétidfc 
^  éta'^CTUsmL^  maladies  de  ia  peau.  Yo^pidiisqaeHe  TiiiBe^il' 
ladiea  de  la  faut  sulvre  pour  y  parvenir;  essayons  àe  t»iMe 
qAdqves  règles  générales,  sxl  meias  peut  la 
pktpaaft  des  cas. 
Importance     Le  foint  jiifiportaiit  est  de  recicvniiattoe  la  lésioii 
j;^Jj*^J^;^élëœeniàîre|^  soit  qu'elle  û'aît  pdâcit 

]^umséiénieii.étè  dtélG^tairée  ^  soit  qu^elle  itit  été  ibâaSKfoée  fw^ 
^'à  tiB  ce^ain  p^iat  par  <âes  altérations  seeén^ 
èSÈîte^.  Vhé  foiâ'cel)iert  atteint  >  fi  ne  Tester  a  pl«i5 
qb^à  tiomparer  la  maladie  que  Ton  obserre -at^c. 
le  petît  nombre  de  ^celles  qui ,  eomnae  elle ,  fè*- 
etoriHissent  les  fhèfnes  ^ém  éas.       .     . 

^  mms  sttpposôfi^  que  les  léslom  ëlémeii'- 
taires  Sûtentifirtaetes^t  n'ffietit'scribi  aucune  ^mt^ 
difitatien ,  il  ne  s'agiMt  que  dedésidei^  èi  Térup- 
tioû  qiih  se  présente  est  cdnstrttfée  pèir  'des  pm^ 
pattiy  des  i9ëèidute$  ou  d^  squamméê^  eléi^  M 
poutrcela,  lephis  sowe&til  smfffii»  de  la>oi<»£h- 


taires. 


t$i^^  ta\l§  ôv  îeilçefp^ce,  et,  cjaps  jce-cji^,  ^ 
AJfffi'fi^^^i}(s  à  que]qi|[€^  fSf wjd^ration#  «ecoih 

valles  des  doigjtg^i  «P^^^'^tï'^;  4e§..|v/j«i!i<ra/4» 
a»  ^^Q^J^^^t  a^ç(^  ^ti^niiîaf  »riM  Ae  conraiÉicÉà 

P(fli^4f^^sia^9§iAfiji  ube  iacUtrud oft» gigtiameiiite  c 

<3¥Hrt^i4'wi®'t9UimBine  sèche  €t  dure  c  niwifti»^ 
k^Uçgi  pll&^t  OUI  wîa^s  {Mki>iuaieéeklupfiis$Mu^ 
«#MI  û  >pP9«#|îOa  du  ëQJgt:  c'eét^dûecitteM 

ilUm\tm^  ii  iDfeijs'agim  {kluf  Iqo^^Ae  4é»sder ft 
l«|iK^:dtiii»fîècl8ioci»  ^4iim|ctite8rjQéltç  iitiom 

d'exclusion ^.011^  ^femibimAfAi  iM^i 
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vésicules  sont  globuleuses ,  inDombralilejs  ;  dan» 

l'autre  9  elles  sont  plus  larges ,  plus  enflammées; 

ce  n'est  pas  Vherpes^  car  il  est  caractëri^  par 
^ne  réunion  d^  vêsitules  en  groupes,  et  ii:i  elles 
«ont  éparses.  Il  ne  reste  donc  plus  que  ]^eczemà 
«  et  la  gale  :  les  vésicules  de  Veczema  sont  apla--* 

ties  f  ici  elles  sont  acuminées  ;  elles  sont  ordl'- 
iBairement' agglomérées  en  plus  ou  tnoins  grand 
nombre  dans  Veezenia^  ici  elles  sont  discrè- 
tes ,  etc^>  etc.  :  donc  c'eit  la  gale. 

fiouit  a?ons  dû  choisir  up  exemple  très-sim- 
plet  niais  quelquefois  le  diagnostic  eat  plus  dif- 
Ibtte  sans  même  que  la  lésion  élémentaire  ait 
jétéf  complètement  masquée  par  des  altérations 
coiiséeotÎTes^  et  la  gale  ellc^iiiéfbé>  qui  ordî^ 
nairtement  est.  très-facile  à  reconnaître^  peut, 
"dam ^quelques  circonstances,  présenter  beau- 
«ouf^  d'obscurité,  surtout  quand  .elle  a  été  dé* 
fatmwi  par  Taction  dés  ongles  ;  mais  aloi^  ott 
tfott?^  une  foule  de  moyens  qui  rentrent  dans 
letf  dtscrîptioDS  particulières ,  etàraide  desquels 
coupent  par^epir  à  découvrir  la  Téritable  nature 
àkli  maladie.  Ces  moyeos. consistent  la  plupart 
âa  temps -dans  la  position  de  l'éruption  elle* 
m<ême,  dans  l'aspect  de  ses  formes  acciden- 
itfles,  daqs  «es  symptdmes  précurseurs ,  d^ns 
ceux  qui J'accompagnent,  etc.,  etc.' 
n«Mift^     11  ne  suffit  pas  de  bien  connàttre  fes  altéra-? 


«<»|»^*»thui6  primitives;  car  elles  peuvent  avoir  disparu 
«tooiiaùfct.    pour  la  plupart ,  et  c'rst  avec  des  lésions  consé* 
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cutires  que  8e  présente  TéroptiôD;  il  faut  donc 

savoir  aussi  quelles  sont  les  modifications  secon* 

daires  qu'elles  peuTent  éprouVeâr.  Ainsi  le  fluide 

contenu  dans  une  tésicule  peut  s'épaissir  et 

formée,  une  petite  squamme;  une  pustule  ne 

reste  pas  toujours  à  l'état  pustuleux ,  plus  tard 

le  liquide  peut  se  concréter  et  former  une  croûte 

plus  ou  moins  cpais^  ;  célle-ci  peut  laisser  à  sa 

suite,  une  ulcératidn  :  il  est  donc  important  de 

connaître  les  caractères  particuliers  de  ces  phéno* 

mènes  consécutifs,  et  surtout  à  queQcs  lésion» 

élémentaires    ils    peuvent    correspondre.    Lea 

$qaafnme$  (et  nous  entendons  ici  celles  qui, 

molles ,  jaunâtres ,  sont  le  résultat  d'un  liquide 

épanché  et  épaissi,  et  non  pas  des  lamelles  d*é* 

pid^rme  altéré)  peuvent  succéder  à  des  yésicules, 

à  des  Tésicules  pustuleuses,  i  des  papules;  les 

cratùes  se   forment  à   la  stiite  de    la  plupart 

des  affections  pustuleuses ,  surtout  après  Tec* 

thy ma,  l'impétigo,  le  porrigo;  elles  succèdent 

aussi  au  pempkigus ,  au  rupia,  etc.  Les  uleérà^ 

iions  peuTeïit  appartenir  au  rupia,  à  Tecthy- 

ma ,  etc. 

Ici,  pour  arriver  au  diagnostic ,  il  faudra  donc 
décider  d'abord  de  quelle  nature  est  la  lésion 
consécutive,  puis  reconnaître  à  quelle  altéra«* 
tion  première  elle  correspond  »  et  dès  lors  suivre 
la  même  marche  que  nous  avons  indiquée  pluf 
haut.  Ainsi,  ud  malade  se  préseate-t-il  avec  une 
éruption  cadflictérisée.pav  4e«  icroùtes  jauoâtrefé 
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*. 
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riigûettseâ>  épaisisies,  occupant  ^e  gmitrded  mu 
faces/  répâliààés  snr  leà  membres  et, surtout 
ftèx  fàchbes  ^  qui  laissent  ià  ieur  cïmïe  des  «xéo^ 
fiatiiHaalégèrds ,  4'oû  sùiéte  un  ]i(}utd'e  putulent 

3ui  i  kn  se  concrétaiit  ^  ne  tardé  pa|  à  ep  fbrmiBr 
e  iioiti^eileii  eb  t[ui  fi^ppè  avant  tout  ^  e*eaf  la 
présence  des  eroûtes;  il  suffit  de  1^  cnoipdre 
kispectieh  pour  les  distinguer ,  non*s)!iuletnenf 
dés  lésions  élëmentalres ,  mais  ëntott  dès  alté- 
rations eo&séeiitkigs  ;  mais  ii  est  tâoiris  facile  de* 
i^conhaftre^à  quelle  éruption <propreme\ît  4î*é 
elk^  se  rapportent;  f)Otîr  y  parvenir,  il  faut 
«e-  tappéler  ataût  Idut  quelles  ëoijit  les^  ttifti^ 
ladies  qui  bobt  sus&eptibles  de  présenter  ces' 
fonnes  seet)ridalrés*  Nous  ^veiis  id  que  les 
ciH3&res  appaitetiaieiat  à  quelques  affedîoïisbùl-: 
teuses,  înais^ïiriout'au:itajfeetions  pustuleuses  i 
M  il  Ue  s'agit  poifit  d'un  pemphi^M  ni  d^fi' 
riMptU  5  qtai  ne  sdnt  presque  jamais ,  igouime  éette* 
éruption ,  irrégullèrettieqt  èpars ,  et  qui  %t  ttiji- 
nifestent  par  des  incrustations  lé  pkis  souvent 
exactement  drrdiîdies ,  discrètes ,  noirâtre! ,  «tfe.  » 
Il  faut  donc  chercher  exclusivement  parmi  lês^ 
pis&tules  :  ce  n'est  point  la  variole  îA  là  nUeèMe^ 
elles  se  prései>tent  atee  des  caraotèreb  trop  tran- 
chés  pour  ppuvèîry  sohger  un  itijtant;  eé  tilst 
point  r^ci^ma 5  ctir  il  se^manifest^îOldltjaltei* 
inettt  par  quelques  pustutes  tatgeë  \  Isolées  > 
fédeut enes  '  d'inseroatations  -  noires^  adh^n^ 
tèi^  et  «|ui  laifisemmtiéSt^près  elte^  des  ujcé^^ 


niions;  ce  n'est  point  Vûcné  nl^]9t,  mmiagre^ 
tn\t%  pustules  de  oes  deux  niajtâles  se  chtin*^ 
grat  rarement  en  véritables  croûtes  et  donnent 
lieu  plbs  partieulièrement  à  des  indurationà 
chp^niqneflL  11  ne  reste  donc  que  le  forrigh 
ou  V impétigo.  Il  ne  s'agit  plus  alors  que  de 
e<Knparjpr  cel  deux  maladies,  i  la  première^ 
comme  on  le  verra  9  se  présente  ayee  des  carac-* 
tères  distinéta  qu'il .  serait  inutile  d*énumérer 
iôi  9  et  ii  nous  suffit  d'av<Hr  indiqué  GOtnment  et 
par  quelle  voie  on  pouvait  parvenir  à  recon- 
naflre  que  c'était  un  impétigo;  et  même  ,  en  fai- 
sant un  peu  d'attentito ,  on  verra  que  les  croûton 
sont  répandues  sans  ordre  sur  les  surfaces  étéiv 
tlues  j  et  Ton  diagnMtlquera  en  outte  la  variété^ 
Vimpéilgo  spûrêa. 

Quelquefois  les  caractères  ne  sont  pas  iii 
iraichés^  et  stmvent  le  di-agnosfic  présente  des 
difficultés  très-grandes  ;  mais  nous  avons  sup- 
posé qu'il  ne  restait  aucune  lésion  élémentaire 
d^tincte^  tandis^ue,  dans  le  pïus  grand  nombre 
deë^eas,  au  eontraîre  9  on  en  rencontre  toujouns 
quelques  unes  pia^faitement  intaetes  dans  te 
voisinage  de  Téruptiori,  i 

Dans  quelques  circonstances  il  etiéte  imb 
réunion  d'ëlémens  différent  ;  maiâ  on  rencontre 

r 

lOujèurs  une  fotme  pWegmasique'prédomfûante 
pour  laquelle  les  autres  ne  son*  que  des  compli- 
cations aecidenlelles. 
•    li  se  présente  enfiïi  dei  cas  où  il  est  îiopos- 
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sible  ^e  reconnaître  immédiatement  la  véritable 
nature  de  Téniption  ;  tels  sont  ceux  de  certaines 
inflammations  chroniques 9  qui,  à  mesvsre 
qu'elles  s'éloignent  du  moment  de  leur  appari- 
;tioD,  perdent  leur  forme  première,  et  semblent 
se  confondre  avec,  des  maladies  d'un  ordre  tout* 
à-fait  différent  ;  souvent  alors^  ce  n'est  que  dans 
ime  exacerbation  avec  reproduction  des  premiers 
symptômes  qu'on  peut  surprendre  la  nature  ré* 
iritable  de  l'inflammation  ;  quelquefois  aussi , 
lorsqu'elles  ii^archent  vers  la  guérison ,  elles  se 
dépouillent  de  ces  formes  accidientelles ,  et  se 
présentent  de  nouveau  avec  leurs  caractères 
premiers. 

Ces  aperçus  généraux  ne  sont  point  ai^liâa- 
bles  aux  ordres  que  l'on  a  vus  dans  notre  tableau 
ne  pouvoir  être  rapportés  aux  lésions  élé- 
mentaires indiquées.  Ces  maladies,  se  pré- 
sentent avec  des  phénomènes  tout-à-fait  spé- 
ciaux ,  (Ct  qu'on  ne  saurait  confondre  ;  ou 
bien  encore ,  elles  peuvent  affecter  les  formes 
priinitives  des  autres  éruptions  ;  mais  alors  elles 
portent  un  cachet  spécial  (  syphilides  ) ,  qui ,  le 
plus  souvent^  ne  peut  laisser  aucune  espèce  de 
.doute  sur  leur  nature. 

Enfin,  il  ne  faut  point  oublier  que  dans  le 
diagnostic  des  o^làdies  de  la  peau  il  n'y  a  rien 
à;  négliger;  indépendamment  des  lésions  posi- 
ti|[cs,  il  y  a  une  foule  de  phénomènes,  tels  que 
le  siège  ;de  l'éruption,  sji  forme  t  sa  coloration  ^ 


M  marche ,  l'état  général  du  malade  »  qtd  oan* 
ttituenjt  uDcertaÎD  eoiemble  quLfiritppe.rohierT 
Tateur  habitué  et  attentif  avant  même  qu'il  ait 
eu  le  temps  de  recourir  aux  détails» 

Mous  avons  donné  ici  un  peu  d'extension  & 
ces  généralités^ parce  que  nous  ayons penfé  que 
ces:  règles  pourraient  être  d'une  grande  utilité  t 
d'autant  mieux  qu'elles  comportent  en  giapde 
partie  celles  qui  doivent  diriger  dans  l'étude  des 
maladies  de  la  peau.  , 

Bu  reste  y  bien  convaincus  de  l'importance 
du  diagnostic I  nous  avons  eu  soin,  dans  les 
descriptions  particulières  9  de  l'exposer  avec  le 
pJufli  de  détails  qu'il  a  été  possible. 

Le  traitement  des  maladies  de  la  pi^u  a.  dû    u 
se  ressentir  de  l'obscurité  dans  laquelle  elles  JjJJ*^*''^ 
étalent  plongées  ;  on  leur,  a  appliqué  en  masse 
une  seule  et  même  médication ,  et  elles  on^  été'ST/ 
long*temps,  elle^sont  encore  quelquefois.  au«^ 
lourd'hui  combattues  dans  toutes  les  circon- 
stances y  SOUS  quelques  formes  qu'elles,  se  pré- 
sentent^ par  ,  une    médication    identique  et 
banale»  que  l'on  a  fini  par  regarder  presque 
comme  un  spécifique,  les  amen  et  \t$ sulfureux. 
Cependant  9  depuis  quelques  années ,  la  théra- 
peutique s'est  enrichie  d'une  foule  de  moyens 
précieux  ;,  mais  ils  sont  restés,  long-temps  inu-f 
tiles ,  faute  d'expérl^ences  exactes  et  de  connais- 
sances positives  sur  leurs  effets ,  et  sur  les  cir* 
constances  dans  lesquelles  ils  étaient  ^PpUça* 


b)».  Atts9i  ir.  Bîelt  a-^-ît  ieûdu  nii  êèt^téè  dfei 
.  piM  irtipdrtàû^  eu  enrîchîssiatft  la  pàtholôgîè 
eni^ïxét  é^  de*  hètabrfeuse^'  et  importantes  re^ 
cherches.  Il  est  le  seul  en  France  qui  se  soît  livré 
I  *es  expérieùees  àirttîes  sur  tous  lés  moyens  que 
rbtl  p<)ut  aujiourd'hui  opposer  à  ee$  maladies ,  et 
qui  solt^  arrivé  âtax  plus  utiles  résuliats.  Aussi 
fâut-a-:  ^'étonner  «|ue  quelques  uns  d^ntre  éui 
àîétet  ëtë  publiés  èans  que J'oh  ait  seulement  prii 
la  peine  d'en  indiquer  la  source. 

Po«  ènvisi^r  la  tKérapeutiqùe  des  àialadies 
de  ia  peau  d*une  manière  générale,  nous  en 
dîstlpairôns  dé  suite  ces  înflammatîolis  essentiel- 
les et  aiguës ()a  rougeole,  là  variole,  etc.  j^ 
•  qui  ne  téclibfient  te  phis  isduvent  qu'un  tralte- 
temtnt  antiphîogîstiquè  et  dès  moyens  âjppro- 

/    .        '    prî^if  aui  altérations  intérieures  qui  les  complî- 

-         -  ^  queiit  ',  pour  lïous  occuper  de  celles  qui ,  le  plus 

ôrdiifail^in^nt  ebronîques ,  W«n  qu'elles  puissent 

Quelquefois  se  présenter  aussr  avec  tine  cet* 

Taiiîie  acuité ,  iiJnt  quelquefois  très-rèbeHes. 

Lesmaïadies^    Ou  «uraîtibrt  it  petisër  que  ces  maladies  ré-* 

damt^*  uM  ^^^^^^*  éû  général  tiQ  plan  de  traitement  idèn'- 
fonid  de    tique  t  •  Il  est  toiîstant  que  ce)^ain«s  formes  èè- 

rnoyi»  ▼•ri^«.aeht  liltA  facilement  à  certains  moyens,  que  telle 
taédîcAioïi  est  surtout  appropriée  à  telle  itiàla- 
die.  C'est  ce  qii^  l'on'  a  toëconiiu  jusqifà  pif*- 
sent,  et  c'est  aussi  ce  que  nous  avons  tâché  d'ex- 
poser avise  lé  pluis  grand  soin  à  la  fin  de  chaque 
WstôiW  pàtifctrlîère.        i 


.  Ld  tfsitétneiii  des  maladies  de  h  p^in  e^t 
général  ou  local ,  oti  ^  pour  tniéujc  dire ,  il  9d 
compose  à  la  fois  dé  moyens  intérieurs  et  de  tué*' 
dicatioÉis  directes  y  ef  c'est  k  tort,  le  plus  s6u^ 
lenX^  qu^oÂ:toudfait  le  b^rlier  a  Tuiie  bu  à  raïu-^i 
tre^  surtout  à  là  deftiièfè  ;  ca^  il  est  étident 
qu'une  foule  d'éruptions  disparaissent  sous  rin*« 
flueneë  de  médieàinens  plus  ou  moins  ébergi- 
ques  administrés  à  TintéfieUi*)  Idadi»  que^  il 
l'oD  èa  exûepXt  quelques  mabdiett  ptiireraent  lo« 
ealeii^  telles  que  H  gâle^  ete.,  elles  tësistent  fc 
une  médication  tout  extérieure*  Là  théorie  qu'on 
a  tfxula  repi^duifè  »  et  qui  céiiëisteralt  k  n'op- 
poser aiix  maladies  de  la  peau  que  de^  tiiédiea^ 
tions  directes ,  est  fondée  sur  des  €On)eefUrei 
qui  décèlent  une  grande  inexpérience }  plutôt 
que  sur  des  faits* 

Pahoni  les  moyens  généraux,  k6  utis>  tels  que 
les  ^tteuàtùms  iangubies^  peuvent  être  considé'^ 
ses  eomme  accessoire^  ;  bien  qu'elles  6oieM  tf es- 
utiles è  tâiitot  chéries  individus  forts,  plétbofi« 
qufes  ^  auxquels  il  est  atautageujË  de  faite  une  ou 
plusieuirs  saignées  avant  de  (^obiàienôer  un  um* 
temeftt ,  tantôt  pour  tottibâttre  une  exs^erbà^ 
fiop^  aolt  encore  arec  lli  saignée  ^  dttitau  môjrett 
dé  qûeiques  sangsues  appliquées  èh  dehoré  dé 
l'éruptiim;  où  biefi- encore  pour  s^opposer  fru 
défeloppement  d'une  inflammatil>ii  aecid^n-^ 
telle» 

Les  autits^lei  purgntifi  par  eiceuipte)  sont 


« 


y 


fort  a?ant^geux  chez  les  iûdhidus  dont  les 
loles  digé8ti?es  sont  dans  l'état  normal ,  en 
opérant  une  déviation  lente  et  long-temps  con^^ 
tinuée  ;  wm  est-il  nécessaire  ^  dans  le  plus 
grand  nomb.re  des  cas ,  de  les  employer  à  pe- 
tites doses  et  de  les  interrompre  de  temps  en 
temps. 

.  Quelques  préparations  semblent  agir  plus  di- 
rectement sur  certains  phénomènes  particuliers; 
tels  sont  par  exejnplf^  les  acides  et  les  alcaline , 
qui.iopt  d'un  si  puissant  secours  pour  calmer 
lei;  dén^angeaisous. 

.  Quelques  autres  semblent  jouir  de  propriétés 
spéciales;  telle  est  cette  foule  de  médicamens 
parmi  lesquels  il  .faut  ranger  quelques  amers  ^ 
certains  sudorifiqws^  quelques  préparations  aur 
timoniaUs  et  Bulfureuses  ^  etc. 

Cnfin  il  est  un  dernier  ordre  de  préparations^ 
très-énergiques  il  est  Trai ,  et  qui  exercent  évi- 
demment une  action  directe  sur  le  svstème  der- 
xnoide  ;  ce  sont  la  teinture  de  canthafides  et  les 
fréparations  areenieakSi  Bien  qu'elles  soient  des 
mpyeps  très-précieux  dans  la  thérapeutique  et 
k  pathologie  cutanée,  bien  qu'elles  aient  amené 
la  guérison  dcf  maladies  graves  et  rebelles  qui 
avaiept  résisté  de»  années  entières ,  et  qui  fai« 
saient  le  désespoir  et  du  nialade  et  du  médecin» 
elles  ont  été  depuis  long-temps  l'objet  d'attaques 
plus  ou  moins  sérieuses  :  on  leur  a  reproché 
d'altérer  sourdement  l'écopomie ,  et  de  détftr* 


i 

miner  des  lésions  profondes ,  qoi  se  manifeste- 
raient au^boQt  d'un  certain  temps  arec  les 
phénomènes  les  plus  graves.  Ces  reproches , 
répétés  de  temps  en  temps ,  depm's  plusieurs  siè« 
des,  et  toujours  dans  les  mêmes  termes,  sont 
tout-iWfait  dénués  de  fondement.  Ces  prépara* 
tiens  sonti  itromme  tous  les  moyens  énergiques, 
capables  de  déterminer  des  accidens  lorsqu'elles 
sont  administrées  imprudemment ,  d*uûe  ma* 
oièïïe  intempestive  et  à  des  doses  [mal  calch-» 
lées  ;  mais  on  pourrait  en  dire  autant  d'une  foule 
de  inédicamens  introduits  depuis  *long*temps 
dans  la  thérapeutique  ,  du  mercure ,  du  sulfate 
de  quinine  et  de  rémétiquè,  parr  exemple.  Pour 
nous^qui  les  iivoiis  vu  employer  un  grand  nom^ 
bre  de  fois ,  qui  avons  pu  recueillir  plus  de  cent 
faits  aàalo^ues ,  nous  pouvons  affirmer  que  les 
résultats  sont  les  suivatns  :  i  ^  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  la  guérisôn  complète  des  ifaala^ 
dies  les  plus  rebelles  et  les  plus  invétérées  $ 
J9*  quelquefois  de  légers   accidens   dépeâdans 
d'tine  irritation  gastro-intestinale,  accidens  qui 
disparaissaient  au  bout  de  quelques  )ours ,  et 
permettaîieût  le  plue  souvent  de  reprendre  Vn^ 
sage  interrompu  de  ces  préparations  ;  3*  famaie 
ces  accidens  graves  que  l'on  s'est  plu  à  pro« 
clamer  avec  une  intention  d'autapt  plus  eou^ 
paMe  qu'elle  tend  à  priver  la  thérapeutique  de 
moyens  précieux ,  sans  que  cet  éloignem^nt  soit 
le  résultat  d'aucun  fait  positif.  Nous  a|outerofit 


V 


|en9?iQ£^  i^  i^pîUtîo^  1^11$  ^m  4aâ^  1^  p^-!i 
)ie^  a^$;té{es I,  ,^  ac^ji^er  lÂ  x^solo^^o;  et  panm 

mrciire  et  qju/elqiiefpîp  au  |a«/r^  ; 

^ ^  ^>ut^«  fçi?  y  ept  4;itae  :de  A<^Wf  4ù  cjpbajali 

j;i$f  Jiat^Uajtit^  4e  Ji^t  f^»»^  §^  4aa$  4?es  cai ' 

ti|s^^^i^  jiu  4p{wa^.rin^til£9  ^^  ]fi  pljg^  ]^u^^^tft 

ai;%ntag9.ia^x  5^ai^qii^^  pafmi  lMqb<^.«iMf 
cîtef on»  ^Q  t|M:emière  li^iie  fo*  péti  anenimUe  du 
fftir€.Ç6m0éfl^if  aiipliquée  sur  ie  .petites  Biii>f 
iM^iea  à  iik  loiîs  »  ja'oocaaîottt  ^aai^  «t'aecideos  ^  et 
Mt.flMMefI  «ttJAo^flB  tr^siptàeieuK;  et  le  itàntii^ 


soient  aussi  constamment  iitî)i4,ftfiji^;^4ér, 
sultats  aussi  avantageux  que  l'emploi  des  bains , 
et  nous  ne  terminerons  pas  ces  considérations 
sans  appeler  l'attention  sur  l'hôpital  Saint-Louis, 
qui  est  un  des  plus  beaux  établissemens ,  un  des 
plus  complets  de  ce  genre,  où  ils  sont  adminis- 
trés avec  un  ordre  et  une  précision ~femarqua- 
blés,  au  nombre  de  plus  de  cent  cinquante 
mille  par  an. 

C'est  aux  soins  de  M.  Biett  qu'il  doit  toutes 
les  perfections  qu'il  piésente  ;  et  sans  parler  des 
bafns  liquides  médicamenteux  de  toute  espèce; 
sans  parler  des  fumigations  sèches  et  de  tonte 
nature  9  administrées  dans  les  appareils  ingé-^ 
nieux  de  M.  Darcet  ;  de  ces  fumigations  locales 
dirigées  seulement  sur  les  surfaces  malades,  le 
visage ,  les  parties  génitales  par  exemples ,  d'a-^ 
près  un  procédé  inventé  encore  par  M.  Biett; 
combien  de  services  ne  rendent  pas  ces  douches 
et  ces  bains  de  vapeur  humide  auxquels  sont 
reçus  tous  les  jours  une  foule  de  malades  ! 

Hommage  soit  donc  rendu  à  cette  administra- 
tion bienfaisante  et  philanthrope ,  qui  a  voulu 
que  ces  secours  si  précieux  fussent  accordés  à 
tous  les  pauvres  qui  viennent  les  réclamer  au 
dispensaire  de  l'hôpital,  sans  qu'ils  eussent  be- 
soin d'être  admis  dans  l'intérieur  ;  qui  en  fon- 


éknt  tû  établiMemènt  dans  lequel  otf  secolrt 
chaque  anoée  une  moyenne  dé  vingt^^inq  mille 
malades,  a  acquis  den  titres  inaltérables  i  la  re* 
connaissaBce  publique^ 
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DES  MALADIES 

DE  LA  PEAU. 


EXANTHÈMES  (i). 

*  t 

M.  BieU  désigne  avec  Willan,  sous  le  non  d^exantliè- 
mes ,  des  inflammations  aiguës  de  la  peaii ,  caractérisées 
par  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ,  qui  disparait  mo- 
mentanément sous  la  pression  du  doigt,  et  accompagnées 
le  plus  ordinairement  de  symptômes  géné]:aux. 

Avec  ces  caractères  se  présentent  Térythèmé  y  Férysî- 
pèle,  la  roséole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine  et  Turticalre. 

Symptômes.  Tous  les  points  de  la  surface  de  la  peau 
peuvent  en  être  affectés ,  mais  quelques  exanthèmes  se  dé- 
veloppent le  plus  souvent  sur  tout  le  corps  k  la  fois ,  tandis 
que  d^autres  sont  bornés  à  une  région  plus  ou  moins  étea« 
due.  Quant  au  siège  spécial,  il  parait  résider  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  du  derme  ;  quelquefois 
toute  l'épaisseur  de  cette  membrane  participe  plus  ou 
moins  à  Tinflammation. 

La  marche  des  exanthèmes  est  le  plus  souvent  aiguë  et 
continue ,  à  Texception  toutefois  de  quelques  cas  d'urti- 
caire ,  d'érythème ,  et  même  d'érysîpèle  chroniques  où  in- 
termittens.  Leur  durée  varie  de  un  à  ti:oîs'  septéàaîresi 

(t)  Voyez  la  plunchc  (n^  I,  ),  ^  .       ! 


•  *-. 


L'urticaire  seule  ^àA  se  pi^oftonger  des  ^xois  entiers  et 
même  des  amiées. 

Des  frissons  irréguliers ,  des  lassitudes  spontanéçs ,  une 
fièvre  plus  ou. moins  intense,  de  la  ^oif ,  de  TdnQrexie  , 
sont  des  pfodfoâiés  communs.  Mais  cKaque  exàntlième  se 
présente  avec  des  symptômes  qui  lui  sont  propres.  Ainsi , 
ht  femgettf  est  tattièt  dîffhse,  tantôt  plus  ou  moins  circon- 
scrite ,  ce  qui  fait  que  les  taches  quelquefois  irrégulières  , 
affectent  dans  certains  x:as  des  fprme^tout-à'-fait  distinctes. 
La  rougeur  ,  la  chaleur,  la  tuméfaction,  la  douleur,  ac- 
compagnent surtOLUtrérysipèJe^  rurticaîre  est  remarquable 
par  4c  vives  démangeaisons.  Enfin,  la  marche  des  exap,- 
thèiaçs  est;  souvent  compliquée  de  rinflampaaûon  de  cjuel- 
ques  organes  intérieurs ,  et  surtout  du  cerveau  çt  des 
membranes  mu(}ueûses ,  pulmonaire  et  gastro-intestina,le. 
L'issue  funeste  de  ces  maladies  dépend  presque  toujours 
de  ces  cbmpli cations. 

La  Xjésolution ,  la  desquammation  sont  les  terminaisons 
les  plus  fréquentes  de  ces  affections,  qui  peuvent  aussi  se 
terminer  par  délitescence  ,  et  même  enti^aîner  la  rnpyt  ; 
la  suppuratipn  et  la  gangrène  sont  quelquefois  les  suites 
de.rérysipèléit 

Nëcropsie.  L^eiamen  des  cadavres  deç  individus  qui 
ont  s^uccombé.  à  la  suite  des  infiammations  ex^nthémati-* 
crues  donne  souvent  des  résultats  peu  satisfaisans  ':  ^^e 
congestion  sabguine  plus  ou  moins  prononcée  dan^  les 
(fivers  organes,  est  la  lésion  que  Ton  rencontre;  le  plus 
fréquemment  \  quelquefois  on  trouve  des  traçep  évidents 
d'inflammation. 

Causes.  La  rpugeole  et  la  scarlatine  se  développent 
sous  Tinfluence  dVn  principe  contagieux ,  dont  la  nature 
est  entièrement  inconnue ,  et  qui ,  sauf  quelques  excep- 
tions rares ,  n'exerce  qu  une  seule  fois  dans,  la  vie  son  ac- 


tioQ  sur  le  tiaème  iadindcu  La  cause  des  aatrcs  esaothèmes 
p^t  être  ^lirecte^  n^ais  ils  dépendent ,  en  gioénl ,  d\tM 
dûpositiou^par ticolière  de  réconomie ,  fort  difficile  à  ap-» 
préciçr.  Sans  préjuger  en  rien  de  leur  infloenee  récipr»» 
<p^i  il  est  constant  qa^ils  coïncident  souTent  avec  deà 
phlegmasies  des  organes  intérieurs.  Uétjtkème  a'est  mcNH 
tré  à  Paris ,  en  1829,  ^^^^  ^^  forme  épidémiqae; 

Diagnostic.  Le  caractère  distinctif  assigné  aux  exan« 
thèmes  empêchera  de  confondre  ces  inflammations  avec 
aucune  autre  affection  cutanée  ;  ce  caractère  seul  les  dis- 
tinguera toujours  du  pourpre  et  des  ecchymoses,  qui  ne 
laissent  jamais  disparaître  leur  coloration  sous  la  pretsiln 
du  doigt.  Cetiç,  teinte  rouge,  qui  caractérise  les  e^Kan* 
thèmes 9  n^xiste  pas  chez  le  nègre  ;  dans  ce  cas,  au  can« 
traire,  la  teinte  noire  est  plus  prononcée» 

Diverses  éruptions  papuleuses ,  vésiculeuses  ou  balleu- 
fês ,  etc. ,  peuvent  Compliquer  les  inflammations  ^xanthé^ 
niatiques ,  et  ç^^st  la  fréquence  d'une  de  ces  coAplicationa 
dans  Férysipèle ,  qui  avait  engagé  Willan  à  classer  cet 
exanthème  parmi  les  huiles. 

Prognostic.  Le  prognostic  varie  suivant  le  siège  et  Té-* 
tendue  de  Vinflammation ,  suivant  Tàge  et  la  constitution 
du  malade,  et  surtout  suivant  la  gravité  des  affections  con* 
comitantes. 

Traitement»  Le  traitement  des  exanthèmes  dpit  être 
antiphlogistique  :  la  diète ,  les  boissotis  délayant^ ,  nne 
température  modérée  suffisent  dans  la  plupart  des  ca;s«  Les 
symptômes  sont-ils  très-violens ,  des  organ^.  importât 
menacent-ils  de  s'enflammer,  On  n'hésitera  pas  à  ^vqî^. 
recours  aux  émissions  sanguines,  soit  générales^  soif,  la* 
cales,  en  mesurant  toutefois  leur  emploi  à  Tét^t.^U  ma-^ 
lade  et  à  la  nature  particulière  de  Finflammation  exan- 
thématique. 


4  vxAXfrnhuEèi  ^ 

La  convalescence  de  quelques  exantlièines  j  souvent 
très-longue,  peut  èire  traversée  d'une  foule  de  maladies  ^ 
parmi  lesquelles  nous  citerons  en  première  ligne  la  coque-* 
Ittche ,  Fanasarque ,  des  diarrhées  chroniques ,  etc. ,  etc. 
Aussi  devra-(<-on]dans  ces  cas  continuer  les  soins  hygiénî^ 
ques  long-temps  encore  après  la  disparition  de  la  phleg-» 
masie  cutanée* 

ÉRYtHÈME(0. 

'    (Érythema*  •— E/v6i|/<««) 

^'érylhème  est  un  exanthème  non  contagieux  y  caracté- 
risé par  des  rtiigeurs  légères,  superficielles,  irrégulière- 
ment circonscrites ,  de  forme  et  d'étendue  variables. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en  être  le  siège  y 
mais  on  Tobserve  surtout  à  la  face ,  à  la  poitrine  et  sur  les 
tfKmbres  ;  ordinairement  borné  à  une  de  ces  régions ,  il 
peut  ^'étendre  a  plusieurs,  et  même,  dan^  quel^iues  cas, 
affecter  à  la  foi^  presque  toute  la  surlace  du  corps. 

L'éry  thème  suit  le  plus  souvent  une  matche  aiguë,  et  sa 
durée  varie  de  un  à  deux  septénaires.  Dans  quelques  cas 
rares ,  il  est  intermittent  ;  quand  il  accompagne  une 
fièvre  qui  affecte  ce  type,  ou  lorsqu'il  survient  dans  les 
paroxysmes  d'une  fièvre  grave  :  alors  sa  durée  est  le  plus 
Oirdinaii^mènt  relative  à  celle  des  maladies  avec  lesquelles 
îl  S9  développe.       * 

Symptômes.  Sans  être  précédé  le  plus  ordinairement 
d'aucuns  symrptômes  généraux ,  Téry thème  se  manifeste 
plar  des  taches  plus  ou  moins  étendues ,  dont  la  rougeur  , 
peu  vrvè  et  superficielle,  diffère  de  la  teinte  foncée  et  plus 
profonde  de  l'érysipèle.  Cette  rougeur  disparait  sotts  la 

(  0  Voyez  la  planche  (  n°  t .  A.  ).  * 


É&TIBBMIS.  5 

^ress!ou  du.  doigt' pour  reparaître  aussit&t.  Là  forme  des 
taches ,  le  plus  souvent  îrrégulière ,  est  quelquefois  toutcà- 
fait  distincte.  La  chaleur  et  la  douleur  ^  en  géhéral  peu 
vives ,  sont  parfois  à  peine  sensibles*  Enfin  ces  tacbes , 
presque  toujours  sans  aucune  tunréfaetion ,  sont  qudque- 
fois  ,  au  contraire,  accompagnées  d'un  gonflement ,  soit 
indolent,  soit  douloureux,  mais  toujouis  plus  ou  moins 
circonscrit,  qui  donne  à  Téruption  un  aspect  particulier, 
et  constitue  deux  variétés  différentes. 

L'une  de  ces  variétés  (eiyt.  p^pulatum^  Willan)  af<^ 
fecte  principalement  les  femmes  et  les  jeunes  gens  :  on 
lobserve  surtout  au  col,  à  la  poitrine,  sur  les  bras,  à 
la  partie  postérieure  de  Tavant-bras,  et  sur  le  dos  de 
la  main.  Les  pWques  sont  peu  étendues,  irr^fulièrement 
arrondies,  dépassant  rarement  ]a  largeur  d'im  centime; 
elles  sont  légèrement  saillantes  et   comme  papuleuses. 
Houges  au  début ,  elles  prennent  bientôt  une  teinte  vio- 
lacée ,  surtout  au  centre.  Dans  Tespaee  de  36  à  48  heures^ 
la  tuméfaction  diminue  ;  il  ne  reste  plus  que  la  teinte  qui 
se  trouve  de  niveau  avec  lesksurfaces  environnantes ,  et  qui 
disparait  dans  un  ou  deux  septénaires.  D'autres  fois ,  au 
comjraîre,  la  tuméfaction  persiste ,  et  les  plaques  parais- 
sent plus  saillantes  {èryihema  tubèrcidatum ,  Willan). 

^Une  autre  variété  («ry^  nodosunij  Willan)  est  assez 
fréquente.  On  lobserve. chez  les  enfans,  les  femmes,  et  les 
.jeuoes  gens  d'uûe  constitution  molle  et  d'un  tempérament 
lymphatique.  Elle  pept  se  développer  dans  les  différentes 
régions  du  corps*,  mais  elle  occupe  en  général  le  menton^ 
les  bras,  et  la  partie  antérieure  de  la  jambe.  Dans  la  plu- 
part des  cas ,  un  état  de  malaise  général ,  de  l'abattemekit , 
un  peu  de  fièvre  i,  précèdent  de  quelques  jours  ou  aceèm- 
pagneni  l'apparition  de  rexanlhème.  Celui-ci  se  présente 
sous  la  fori^e  de  tacher. rouges,  ovales^  un  peu  élcvéies 


vess  I0  cellitr<^  U  dont  TéCendue  varie  de  quelques  ligneii 
à  près  d'un  pouoe  de  diamètre.  Mu  passant  la  main  si|r  ces 
plaqifeSy  /cm  s^nt  qiji'eUes  sont  un  peu  élevées  au  dessus  du 
niveaii  de  la  peau,  et  qu'elles  forment  de  véritables  nodo* 
ailés;  }a  luiiiéfaçtio&  augmente  leateiaent ,  et^  (juelques 
jpurç  f^près^leur  première  apparition ,  on  trouve  de  petites 
(limeurs  ronges^  douloureuses ,  qui  semblent  tendre  à  la 
snppuriltion,^  oasâs  bientèt  leur  volume  diminue,  une 
teinte  bleuâtre  remplace  la  rougeur  primitive  ;  eiles  se  ra* 
moUisf^nt  ^  et  disparaissent,  peu  è  peu  dans  Tespace  de  dix 
^  douze  jouBS. 

.  Causes^  L'éry thème  peat  être  idiopathique*,  il  peut  être 
aymptomatjque.    . 

.  h^érfikk^xe  idioputbique  réstilte  de  l'action  plus  du 
moins  directe  siir  la  surface  de  la  peau,  de  diverses  causes 
exténe^es*  Ainsi  il  est  produit  pa^  le  frottement  répété 
de  deux  surfaces  contiguës  du  corps ,  surtout  cKez  les  en^ 
fans  et  chez  les  personnes  plus  ou  moind  chargées  d'em^ 
})ônpoinl;«  OuTobserve  alors  au  dessous  des*  mamelles,  aux 
aisselles  ^  aux  aines ,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  (i/f- 
iGrUigOy  Sauvages).  Dans  les  mêmes  circonsianees ,  il  $tir- 
¥ieni  aussi  aux  fess^  et  à  la  partie  intc^me  des  cuisses ,  à  la 
suite  d'iui^i^archeA>u  d'une  équitation  forcée. 

L^ér^hème  peut  encore  èine  prpdlitt  par  faction  du 
soleil  et  du  fr|>id ,  le  coniact  des  ^flueur»  blanches ,  des  flux 
gonorrhoïques  et  dysentériques,  des  urines  et  des  ma- 
tières fécaka.  Il  survient  quelqi^ois  k  U  lèvre  supé« 
rieure,  déterminé  par  Je  contact  du  fluide*  Acre  qui  s'écoule 
des  uarines  dans  le  cor  jza. 

L'érythèo^  est  souvent  symptomatique  d'une  affection 
gastro-intestinale,  aiguëy  ou  chronique;  et  on  l'observe 
aurtout  alors  pendant  les  paroxysmes.  On  le  voit  souvent 
sa  déyçl«>pper  ch»  les  enfans  à  Tépoque  de  la  deatitiofl. 


Il  Ise  milH£s»lé  cbe»  les  individus  pl(élli«tM|Mft  M  ékm  h$ 

iemmOs  à  Fépoqne  critiqw.  U  survient  iôavent  i  la  soJAt 

de  ringestion  de  substances  irrilantes ,  et  .on  TobiarM 

quelquefois  après  Fadmln jstradon  du  haame  de  cepfdiiw 

•  L^érythème    idiqpatbique  se   termine  ordimjfemett 

d'tme  manière  prompte ,  par  résolution ,  jb»s  IVl^pMi  de 

quelques  heures  ou  de  quelques  jours  au  plna.  Qqeli|i^r 

fois^il  ^  &it  une  légère  desquammation  $  dans  q1le^l|^ 

cas ,  enfin ,  il  s'établit  sur  la  surface  de  la  partie  *f^ft4r 

(^ài^n$  Yinteririgd)  un  sifintement  séro^pv^km,  d'iine 

odeur  fa^/s  et  désagrfSa^^e* 

ïi'isrytbème  symptomatiqiie  dies  affections  aigpâs  quelr 
qnef ois  disparait  propiptenient  sans  desquanHnaiien  ften» 
eible,  lérs  de  la  cessation  des  paroiEystaetf  (^r^Aeimaj/i^^lair), 
Il  en  est  de  m^e  de  celui,  que  Ton  observe  difàs  qnei^ite 
cas  de  £èvre  intermittente  :  d'autres  Ibis  il  ne  éeilcntîte 
qùedains  Te^pece  desqplà  huit  jours,  parunè  k%ir6dea- 
quammâlton.  ^ 

L'irythtate  ^eut  exister  avee  rànanvqile  dsi»  ndnllwaB 
inférîetirs.  Alors  la  ,surfa<fe  est  unie  et  luilaale,-  et;rflli 
aperçoit  ça  et  U  des  tacbes  eonâaentes  (eryûmma  (tetw^ 

U  préeide  et  accompagne  un^  foule  d'érupuiswis^  et'^ 
dans  ces  «as,  3, rentre  tont-à-faî>  dans  lents dèsc^ptlons 
partieuMères. 

Ùiagnostici  Non-senleni^t  les  autrët  exanthèmes^  miis 
«icore  des  ércip  lions  d  un  of  die  différent ,  pon^ràienl  Htn 
confondues  avep  Férytlième.  De  toi^tes  ces  affediions,  joeUA 
qui  présentent ,  surtout  dans  quelques  cas,  le  pliia  de  d^t 
ficulté  dans  le  diagnostic ,  sont  les  sirivanteS  :     > 

VErysipèle.  L'érythème,  que  plusieurs  autelurs  ofA 
même  considéré  commue  un  degré 'de  cette  maladie,  en 
^ifière  cependant  par  plusieurs  points  bien  dititoots.lLne 
pottrtait  d'àilleiirs  en  imposer  que  dans  les  caa>e&  â  oc^ 
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ctlpëriiit  desdur&ces  un  peu  étendues;  car  lé$  tâches  plus 
'mû,  mèinficÎFeonscrites  des  autres  vHriétésde  rérytbème  ne 
battraient  pentieltre  le  moindre  doute.  Alors  même  la 
rougeur  toujours  superficielle ,  Tabsence  de  la  tuméfac-» 
lion,  Tabsence  de  la  douleur  qui  est  constante,  brûlante 
'^et  acre  dans  Térysipèle ,  la  marche  bénigne  de  la  maladie  , 
ellu  terminaison  le  plus  souvent  prompte  et  toujours 
heureuse,  sont  autant  dé  caractères  qui  le  distinguent 
parfaitement. 

Roséole.  l)ans  la  roséole ,  la  rougeur  est  superficielle 
comme  dans  Téry thème ,  mais  elle  difi%re  par  une  teinte 
d^iin  rosé  plus  ou  moins  foncé  et  très-caractéristic^ue.  JJe^ 
rythema  nodosum,  qui  seul  pourrait  peut-être  être  con- 
ISondu  avec  les  taches  irrégulièrement  circulaires  de  la  ro- 
séole ,  en  diffère  parla  rougeur^  qui  n'est  jamais  aussi  bien 
circonscrite,  et  par  la  tuméfaction  qui  Taccompagne. 

Rougeole  et  scarlatine,  La  rougeole  et  la  scarlatine  dif- 
fèrent de  rérythème,  Tune  par  la  forme  irrégulièrement 
semi^luBaire  de  ses  taches,  et  l'autre. par  la  couleur  fram- 
•broisée  des  larges  plaques  qui  la  caractérisent  ;  d'ailleurs 
ces  deux' maladies  sont  contagieuses,  et  elles  sont  accom- 
{Migeées^  d'un  appareil  de  symptômes  qui  leur  est  propre. 

Urticaire»  Uerythema  papulaUim  pourra  seul  être  con* 
fondu  avec  Vurtieaire.  Mais  celle-ci  eu  diffèri^pâr  Fé- 
lévation  plus  grande  de  ses  plaques ,  par  l'absence  de  la 
teinte  violacée  que  Ton  observe  dans  l'érythèime  papu« 
leux^  par  lés  démangeaisons  qui  l'accompagnent^  et  par 
-sa  marche  irrégulière  et  souvent  fugace. 

Lichen  urticatus.  Cette  même  variété  de  l'érythème  peut 
être  prise  pour  un  lichen  urticatus;  mais,  dans  ce  der- 
nier, les  papules  sont  moins  larges,  plus  arrondies,  plus 
solides^  leur  couleur  est  bien  moins  foncée ,  et  comme  dans 
l'urtic^ÎYe  >  il  y  a  toujours  un  prurit  souvent  très^intense. 


m 

Taches  syphilitiques.  Ces  tâches  peuvent ,  au  premier 

«coup  d'œil ,  offrir  quelque  ressemblance  avec  Térytlième; 

mais  leur  cfurée,  leur  teinte  cuivrée  ou'  grisâtre  suffiront 

toujours  pour  les  diâiprencier  ;  souvent  d'ailleurs  elles 

sont  accompagnées  dautres  symptômes  vénériens. 

Prognostic.  Le  prognostic  de  Térythéme  n'e^t  jamais 
grave. 

Traitement.  L'érythème  idiopathique  disparaît  promp- 
tement  par  leloignement  dés  causes  qui  Tout  développé  : 
des  lotions  adoucissantes ,  des  bains  tièdes  et  des  soins  de 
propreté  constituent  toùlle  traitement.  Quand  il  dépend 
du  frottement  répété  de^eux  surfaces,  soit  cbez  les  eu- 
fans  ,  soit  chez  les  personnes  reùlètes ,  il  faut  saupoudrer 
avec  une  substance  absorbante ,  la  poudre  de  lycopode ,  par 
exemple  9  et  empêcher  le  frottement  autant  que  possible. 
Le  traitement  de  Térythème  symptomatique  dépend  de 
la  maladie  qu'il  accompagne  :  en  combattant  la  gastrQ- 
entérite ,  dgnt  il  peut  être  un  des  symptômof,  ou  remplit 
rindication. 

Les  érythèmes ,  ou  rougeurs  morbides  qui  apparaissent 
souvent  chez  les  femmes  à  Tépoque  critique,  ou  qui 
coïncident  avec  un  retard  ou  une,  suppression  du  flux 
menstruel  9  réclament  Temploi  des  émissions  sanguines, 
des  délayans ,  du  régime  et  des  moyens  applicables  à  uu 
état  pléthorique.  .  , 

L'erythema  nodosum  ne  réclam^  eu  général  aucuu 
moyen  particuliex: ,  quoiqu'il  soit  la  variété  la  plus  graves 
les  topiques  so^t  tout-à-fait  inutiles  ;  quelques  bains ^  de 
légers  laxatifs^  et,  dans  quelques  cas  rares,  de  légères 
émissions  sanguines^  constituent  tout  le  traitemeiH* 

M.  Biett  a  décrit  une  autre  variété  bien  remarqua* 
ble ,  à,  laquelle  il  a  donné  le  nom  à'érjrthème  centrir 


fbtgg  ^  e^  ijpû  no  s'e»t  présentée  que  très-rarènaent  à  son  ob* 
»et^à$ixm.  Nons  Tavons  irtie^deiix  oa  trois  fois  au  IHspen# 
Èêite  de  rhôpitd  Sftint*Loxiis . 

Gel  érphhme,  qui  jusqu^alors  s'est  présenté  surtout 
chez  des  jeunes  gens ,  et  principalement  chez  des  femmes , 
Jouissant  d'ailleurs  d'une  belle  sftnté ,  parait  atoir  pour 
siège  spécial  le  visage.  Il  commence  par  un  point 
liapuleu^,  qui  prend  un  aecroîssement  excentrique, 
quelquefois  assez  considérable  pour  envahir  une  grande 
l^irtie  de  la  fiice.  Le  plus  ordinairement  il  ie  manifeste 
éàns  la  ioTme  de  plaques  bien  arrondies ,  de  la  largéut 
•d*tine  piècef  de  trente  sdUs,  rouges,  légèrement  élevées. 
Les  bords  sont  très^saillans ,  et  le  <;entre  est  sainf  et  dé- 
f^imé  ;  la  rougeur  et  la  chaleur  sont  très*vives;  Cet  éry-*- 
thèmef  laisse  habituellement  une  dépression  sur  le  dermcf, 

Les  causes  de  cette  variété  sont  encore  peu  connues  •,  elle 
a  paru  Cômcîdér  plusieurs  fois  avec  une  dysménorrhée. 
M.  Blett  s'eât  borné  jusqu'alors  à  un  traitement  sîûiple  et 
antiphlogistique. 

iâfthèmis  épidémique.  Pendant  les  années  ïSaft,  iS^g, 
il  â  jhégnë  à  Pam ,  uire  afiectîôn  épidémique  (Aewdyiîie), 
•qttf  p^résentait  comme  un  des^  symptômes  les  plus  sail- 
lirnis,  un  éry thème,  plus  particulièrement  fixé  aux  pieds 
et  aux  mains ,  et  le  plus  ordinairement  accompagné  d'un 
épaîssissemeàt  et  d'une  cpi:foliation  de  l'épidcrme.  Soit  que 
la  plupart  des  individus  qui  se  sont  présentés  à  Fhôpital 
Sdnt-Louis  y  aient  été  dirigés  plus  spécialement ,  &  cause 
de  l'inflammation  érythémateuse ,  soit  que  réellem^it  ce 
symptôme  ait  été  un  des  plusr  constans  d'ans  l'épidémie, 
il  est  certain  que  presque  tous  ceux  qtielM.  Biett  a  traités 
dans  ses  salles ,  et  que  notts  avons  observés ,  comme  ceux 
qtie  nous  avons  vus  en  ville ,  présentaient  surtout  cet  éry- 


tli&ide»  qm  d'aillearsa  été  noté  parmi  \eê  pbéiiomèiles 
Ils  ploa  saiUans,  par  torns  les  autears  <pû  Cfnt  âëcrit  céttâ 
affection  ipidémiqtie» 

J^près  'ayoir  éproQYé ,  plus  ou  moins  long-temps-,  sdti-^ 
vent  un  mois  et  phis^  du  malaise ,  de  la  céphalalgie  ^  dei 
envies  de  romir ,  des  doulears  ccmtastTes  dans  les  inem^ 
bres  ^  et  le  plus  ordinairement  nn  déroietnent  opiniâtre^ 
les  malades  ressentaient  dans  les  mains  et  stirtout  à  là 
plante  des  pieds ,  des  engourdissemens^  desfonrmill^zbens , 
et  des  élancemens,  qui,  dans  le  plus  grand  iMmibre  de -cas , 
augl^entaient.la  nuit.  Ces  derniers  phénomènes  étaient 
presque  toujours  accompagnés  d'une  perversion  on  d*ufiè 
diminution  dans  la  sensibilité  des  parties  affectées.  Souvent 
la  moindrepression ,  le  moindre  contact  étaiient  excèësive* 
ment  doulouret^;  d^antres  fois  an  contraire  fa  sen^bilité 
était  tellement  obtuse ,  que  quelques  malades  perdaient 
leurs  chaussures  sans  s'en  apercevoir  ^  et  qUe  le  carreau 
leur  semblait  mou ,  comme  si  leurs  pieds  eussent  été 
garnis  de  coton.  Quelquefois  le  tact  était  presque  en<^ 
tièrement  aboli  ;  d'autres  fois  les  malades  ne  pouvaient 
padper  les  corps  les  plus  polis ,  sans  que  ceux-ci  ne  leur 
parussent  parsemés  d'aspérités.  Cet  état  qui  allait  quel- 
quefois jusqu'à  la  eontractur^r,  la  paralysie,  Famaigris- 
sèment  du  membre,  existait  quelquefois  sans  iuflaili- 
mation  de  la  peau,  mais  le' plus  souvent  il  précédait, 
et  surtout  il  accompagnait  un  érythème^  qui  se  présen- 
tait dans  la  plupart  des  cas  avec  les  Symptômes  suivans  : 
Les  mains  offraient  à  la  face  palmaire  une  rougeur  cramoi- 
sie, disparaissant  sous  la  pression  du  doigt.  Quelques 
points  étaient  couverts  d'une  enveloppe  dure,  jaimàtre, 
très-épaisse.  D'autres  surfaces ,  dépouillées ,  semblaient 
t^mme  déprimées,  et  étaient  beaucoup  plus  sensibles.  Une 
aurédie  inflammfttoûre ,  dé  la  largeur  d^m  demi-pouce  en- 
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mron ,  couvrai  t'I^  bords  radial  et  cubital .  Sou^entsur  le  dos 
àe  la  main,  et  ]^Qtamment  au  niveau  dechaqueàrtictdatian, 
on  apercevait  des  points  éryibémaleux ,  d  un  rouge  très- 
foncé.  Les  pieds  bffrai^nt  une  apparence  analogue.  Seule- 
ment, la  face  plantaire  était  le  plus  ordinairement  entiè- 
remeiit   recouverte  â*une   enveloppe  plus  dure ,    plus 
épaisse ,  surtout  aux  orteils  et  au  talon.  Cette  enveloppe 
cessait  brusquement  à  Tun  et  à  l'autre  bord ,  là  où  la  peau 
change  de  structure 9  pour  recouvrir  le  dos  du  pied,  et 
était  exactement  circonscrite  en  cet  endroit ,  par  une  zone , 
souvent, ass^  large,  de  plaques  érythémateuses ,    bien 
prononcées.  Ea  face  dorsale,  dans  la  plupart  des  cas,  ne 
présentait  aucune  trace  d-inflâmtiation.  Quelquefois  on 
retrouvait  en  même  temps  des  surfaces  érytliémateuses  sur 
d'autres  régions ,  et  notamment  aux  bourses ,  aux  cuisses,, 
aux  aisselles,  mais  sans  production  d'épiderme  épaissi. 
,     Enfin ,  cbez  quelques  malades  »  la  peau  présentait  une 
teinte. noire  (pytirtasis  nigra)  très-r remarquable >  et  chez 
d'autres  ^e  se  recouvrait  d'éruptionà  de  nature  diverse. 
Cette  affection  avait  lieu  le  plus  souvent  sans  fièvre,  sans 
trouble  dans  les  voies  digestives.  Mais  dans  quelques  cas, 
celles-*ci  étaijent  visiblement  altérées.  Enfin  chez  plusieurs 
malades  on  a  observé  des  opbthalmies  rebelles ,  Tcedème 
de^  la  face  et  des  extrémités ,  etc. 

Ij  érithème  épidémique  ne  présentait  rien  de  fixe,  ni 
dans  sa  marche  ni  dans  sa  durée.  Se  manifestant  souvent 
dans  la  première  période,  mais  queliquefois  pliis  tard; 
d'autres  fois,  il  persistait  plusieurs  mois 9  en  diminuant 
d'une  manière  sensible;  souvent  il  a  disparu  après  quel- 
ques semaines. 

Cette  maladie  ^  dont  la  cause  est  restée  inconnue,  a  rç- 
^é  épidémiquement.  Elle  attaquait  tous  les  âges ,  mais 
plus  spécialement  l'âge  viril  etla  vieillesse  ;  lesde^x  sexes , 


mais  les  bommeâ  plus  parliculièrement  que  lies  femmes* 
On  Ta  observée  plutôt  dans  la  classe  pauvre  que  ches  leâ 
gens  riches.  * 

Quelques  évacuations  sanguines»  ^t  notamment  des  ap« 
plications  de  sangsues  aux  bords  des  pieds  et  des  mains  $ 
des  bains  simples ,  des  bains  alcalins ,  des  bains  de  vapeur, 
le  repos  et  un  régime  modéré ,  tels  sont  les  moyens ,  à 
Faide  desquels  on  a  combattu  plus  avantageusement  Véry- 
thème  épidémique. 

ÉRYSIPÈLE- 

L^éry.sipèle  est  un  exanthème  non  contagieux  »  caracté- 
risé par  une  teinte  rouge  foncée  de  Ja  peau,  avec  chaleur 
et  tuméfaction  de  cette  membrane ,  et  souvent  du  tissa 
cellulaire  sous-cutané,  occupant  toujours  une  surface 
plus  ou  moins  étendue,  et  pouvant,  dans  quelques  cas 
très-rares,  devenir  général* 

Bien  qu'il  puisse  affecter  toutes  les  parties  du  corps  ^ 
la  face  et  les  membres  en^  sont  le  plua  fréqoenHnent  le 
siège. 

Symptômes.  — -  Dans  l'érysipèle,  tantôt  Finflamma- 
tien  de  la  peau  est  bornée  à  cette  enveloppe  ,  ou  seulë-^ 
ment  accompagnée  d'une  légère  phlegmasie  du  tissu  cel*< 
lulaire^  sous-cutané  \  tantôt  ce  tissu  s'enflamme  a  une 
profondeur  variable  et  donne  lieu  à  des  accidens  plus  ou 
moins  graves* 

D'après  ce^s  considérations ,  nous .  distinguerons  Féry- 
sjpèle  en  deux  variétés  :  lerysipèle  vrai ,  et  l'érysipèle 
plilegmoneux.  On  observe  ces  deux  variétés  simultaaé*. 
ment  dans  une  foule  de  cas;  mais  comme  il  existe  entre 
elles  des  diâerences  notables,  tant  sous  le  point  de  vue 


^  la  v^réfie  que  par  ea  ifvport  au  traiteos^nt  ^  il  nom  a 
semblé  xkéce^wfe  de  donner  de  chacune  d^t^es  une  des*- 
cription  succincte* 

De$  lassitudes  spontanées,  un  abattement  général,  des 
frisssons  passiagers ,  mai$  quelquefois  intenses ,  la  dureté 
e%  la  fréquence  du  pouls ,  des  nausées ,  des  doideurs  épi* 
gastriques,  de  la  soif ,  de  Tanorexie.  de  la  eonst^atîon  , 
sont  des  symptômes  préciit>seuirs  ^  communs  à  ces  deuit 
variétés.  G^est  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  de  ce 
mouvement  fébrile,  que  l'érysîpèle  se  développe;  quel- 
quefois il  se  montre  beaucoup  plus  tôt. 

L'érysîpèle  vrai  i  celpi  dans  lequel  Vinflammation  ne 
s^étend  guères  au  delà  de  la  peau ,  se  présente  en  général 
avec  les  carâctàres  luivans  :  une  vive  rotigeur  se  déve* 
loppe  dans  une  étendue  plus  ou  mêins  gràiide,  et  il  est 
iacile  de  voir ,  par  1  élévation  des  bords  ^  que  la  surface , 
ainsi  enflammée ,  est  en  même  temps  tuméfiée  :  cjptte  rou- 
geuF  dàsparait  momentanément  sous  la  pression  du  doigt, 
pression  qui  est  en  général  très'-douloureûse  ;  il  existe  eu 
même  temps  une  douleur  plus  eu  moins  vive,  accompa- 
gnée d W  sentiment  de  chaleur  acre  et  bràlante  *,  le  pouls 
est  accéléré ,  il  y  a  des  nausées,  de  la  soif;  la  bouche  est 
amère,  et  un  enduit  bknchâtre  couvre  la  langue.  L'épi- 
derme  qtii  recouvre  la  peau  enflammée  peut  être  soulevé 
daas  une  plus  on  moins  grande  étendue  par  une  sérosité 
jaunâtre  ^  et  ces  bulles  petàvent  acquérir  un  volume  con- 
sidérable. Elles  paraissent  ordinairement  vers  le  troisiè- 
me ou  quatrième  jour  ;  tantôt  elles  s^ouvrent  le  lendemain 
de  leur  apparition,  tantôt  plus  tard;  et  épanchent  au 
^hors  un  fluide  visqueux ,  jG[ui  souvent  concourt  à  former 
de        es  crot^tes. 

Les  syn^ptômes  généraux  suiveut  ordinairement  les 
progrès  de  Texauthème,  ils  augmentent  et  décroissent 


dans  h  même  j^pmtioh  $  quelquefois ,  an  eontriire ,  Ib 
soot  peu  pronoioeésv  malgré  Tëlendae  de  rérysipèle^  et 
vice  versé,. 

Vers  Ifi  cinquième  ou  sidèrae  jour ,  la  rougeur  dimi** 
nue  et  prend  une  teinte  jaunâtre:  la  tuméfaction  est 
moindre  >  et  Vépiderige  se  couvre  d'une  foqle  àé  petites 
rides;  peu  i  peu  la  coloration  morbide  disparait,  et  il 
s'établit  une  desquammation  dans  les  parties  qui  eu  étaient 
le  siège.  Cette  terminaison  est  la  plus  fréquente  et  la  plus 
favoraUe;  mais  lorsqu'il  existe  un  certain  nombre  de  bufci* 
les ,  le  peau  se  recouvre  de  petites  eroùtes  bntoiàtres  qui 
persistent  quelqurfois  assei&  long-temps. 

Au  lieu  de  parcourir  ses  périodes  sur  la  région  o&  il 
s'est  développé ,  Vérysipèle  peut  envabir  dé  proche  en 
proche  djâer^ité's  parties  du  corps ,  à  mesure  qu'il  dls^ 
parait  dans  eelle  qui  était  jn'lmitivement  affectée.  D'au« 
très  fois  il  se  propage  sur  une  surface  plus  ou  moins 
étendue,  sans  disparaître  du  point  qui  en  était  le  siège 
primitif 9  et  peut  ainsi,  mais  très-«rarement ,  couvrir 
simultanémsit  toute  la  surface  du  corps.  M.  Henauldin 
a  cité  un  exemple  d'érysipèle  géiéral  chez  une  ISenmie 
de  cinquante  ans,  qui  cependant  fut  promptement 
guérie. 

Dans  certains  cas,  il  se  déplace  rapidement  ppur  se 
porter  dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  sans 
laisser  d  autres  traces  qu'ttne  légère  desquammation  (  éry-'- 
sipèle  ambulant)^ 

Chez  les  individus  d'une  constitution  molle  et  lympba-^ 
tîque ,  l'érysipèle  peut  être  accompagné  d'oedème ,  surtout 
quand  il  occupe  les  membres  inférieurs;  dans  ce  cas,,  la 
roageur,  moins  vive ,  est  quelquefois  à  peiné  prononcée; 
la  peau,  unie  et  brillante,  conserva  pendant  quelque 
temps  t'im-pression  du  doigt  (  érésypète  œdémateux  )%  La 


téf  minâUon  de  Térysipèle ,  ainsi  accompagné  d'œd^me  ,' 
est  heureuse,  et  iie  doit  causer  aucune  inquiétude  ;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  quand  cette  infiUimmation  est  con* 
sécutive  à  l'oedème ,  comme  on  l'observe  chez  les  indivi- 
dus affectés  d'anasarque,  et  surtout  nà  la  suite  de  scarifi- 
cations pratiquées. dans  le  hut^  de  dqpner  isssué  à  la  séro-* 
site  ;  car  alors  la  terminaison  par  gangrène  est  fort  à  crain- 
dre \  elle  s'annonce  par  la  teinte  livide  que  prend  la  peau 
enflammée  ^  Tépiderme  soulevé  forme  de  larges  phlyctè* 
nés  ijrrégulières ,  remplies  d^ine  sérosité  brunâtre ,  et  là 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir  chez  ces  individus  déjà  épui- 
sés par  une  maladie  antérieure»  C'est  surtout  aux  parties 
génitales  et  aux  membres  inférieurs  que  Térysipèle  se 
montre  ainsi  à  la  suite  de  Fanasarque. 
.  mérysipèle    phlegmoneux ,  celui   qui   est   accompa- 
gné  d'une  inflammation  des   couches  plus  ou    moins 
profondes  du  tissu  cellulaire ,  peut  se  développer  sur  tou-^ 
tes  les  parties  du  corps  ^  mais  on  l'observe  particulière- 
ment aux  membres  ^  tantôt  il  est  borné  à  une  seule  ré- 
gion, d'autres  fgis  il  envahit  d'emblée  tout  un  membre. 

Dans  cette  variété  les  jsymptômes  sont  toujours  plus 
intenses  q^e  dans  l'érysipèle  vrai^  mais  ils  difièrent  sui- 
vant l'étendue,  la  profondeur  de  l'inflammation  et  la 
structure  anatoqiique  des  parties  affectées. 

Lorsque  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  très-profondément 
enflammé,  l'érysipèle  est  accompagné  d'une  douleur  très- 
vive,  brûlante,  d'une  tuméfaction  bien  prononcée;  il  y 
a  beaucoup  de  fièvre.  La  pression  est  très-dou^ureuse  , 
et  la  peau  reprend  lentement  sa  couleur  morbide. 

La  terminaison  pfir  résolution  peut  avoir  lieu  vers  le 
cinquième  ou  sixième  jour;  mais  en  général  la  douleur 
devient  pulsative,  la  rougeur  diminue >  et  il  se  forme  un 
ou  plusieurs^ foyers   de  suppuration,  dont  l'ouverture 
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donne  issue  à  un  pus  louable ,  quelquefois  mêlé  dé  peltif  ' 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

Lorsque  le  tissu  ceUhlf  ire  est  plus  profondëmmi  tC» 
fecté,  ou  que  l'érysipèle  phlegmoneux  occupe  lool  va 
membre ,  la  maladie  débute  quelquefois  avec  une  grande 
promptituae ,  et  en  général  le  tissu  cellulaire  par^^cra 
eoflamxué  en  même  temps,  que  la  peau  i  quelquefoU  mAnM  't 

avant.  Ici  les  douleurs  sont  profondes ,  lé  moindre  mon-  » 

veinent  du  membre  fait  jeter  les  hauts  cris  an  ouiladey  la 
peau  est  rouge ,  très-tendue,  douloureuie. à  la  moindre 
pression;  le  pouls  est  fréquent,  dur,  concentré}  il  j  a 
souvent  délire ,  soif  vive  ,  sécheresse  de  la  langue ,  sueur»  i 

abondantes.  —  La  terminaison ,  à  moins  d'un  traitement 
très-énergique,  n'a  presque  jamais  lieu  par  résolution} 
la  suppuration  qui  arrive  du  cinquième  au  septième  joue» 
quelquefois  plus  tôt ,  est  accompagnée  de  frissons  vagues  : 
la  rougeur  de  la  peau  diminue  ainsi  que  la  douleur;  mai* 
la  tuméfaction  augmente;  il  y  a  beaucoup  d^emp&tementy 
et  le  membre  reste  dans  cet  état  pendant  un  temps  varia- 
ble; quelquefois  le  pus  séjourne  très«long-temps  sans  qu'il 
se  fasse  spontanément  aucune  ouverture  à  la  peau ,  mais 
le  plus  souvent ,  soit  que  cette  ouverture  ait  eu  lieu  na-? 
turellement ,  soit  qu  eÛe  ait  été  pratiquée  par  Tart ,  il  s'é* 
coule  au  dehors,  xuèlé  de  lambeaux  souvent  fort  étendus 
de  tissu  cellulaire  gangrené.  —  Dans  ces  cas,  la  durée  de 
la  maladie  est  ordinairement  longue  ;  il  survient  des  cla- 
piers, des  décoUcmens  de  la  peau,  plus  ou  moins  éten^ 
dus  et  souvent  des  diarrhées  colliquatives  qui  font  përir 
les  malades ,  épuisés  par  une  fièvre  lente  et  une  suppura- 
tion abondante. 

Les  symptômes  de  l'érysipèle  phlegmoneux  peuvent 
être  encore  plus  intenses ,  surtout  lorsque  des  aponévroses 
en  s  opposant  au  gonflement  »  produisent  de  véritables 
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•  ilna|glém^$  ^  comme  on  l'o^bserve  pàylîcttlîèrftmeïnf  aux 

pieds  et  aux  maiijs.  •  Atoi's  les  sythplèmes  généraux  «ont 

^  Ifis-ArMehs:  il  se  forme  dès  li»  second  oUtroisîènie  jour 

ém  tMàei  yieliffcAËé  jl  la  sûrfice  de  Térysip^é  ;  la  peau 
fBtd  BA  iwttiMKté^  eïlè  ^  ccAiVtc  de  pbïyctèn^  sottes  tâ^- 
itkmi  lÉpA  M^étetiAëàt  fapîdemtent  -,  il  stàrVîcnt'des^caTi^s  ùt^ 
.?  diMil>«É»éii%  ,peu  ^letiàtieis ,  stiMout  lorsqu'un  traitement 

•  «OttveMkteftÀëftiis'etiti^ge  :  elfes  se  détacherrt  peu  à  peu,  et 

k  guérison  A^Keti  ap^ès-énë  suppuration  abondante  plus  où. 
ttiiMM9i0n^te.Miafé'li>^éque  Térystpèlë  occixpë  unie  grande 
étende ,  *èt*^«H5ëtlë ^èr mînàison  fâcbeuse  arrive  j  Vécônb- 
lÊlkid  We  <arâe  paë  à  en  fès^entîr  les  èflfets  :  il  oïl  observe  Ûe  s 
èjteplètneS  d'Çrrttàtîpn  gàJtto-întestînale  grave ,  caractérî- 
èiSfe  fkvkei  prosttatîon  deè  forces ,  la  séoberesse  de  la  langue , 
mte'diiirnitëë  liitèn^ ,  Yme  grande  fréquetït'é  dû  pouls  , 
élo.  ils*y  jûltà  «^elc^ùefôiô  un  délire  taciturne,  des  Yô- 
tiwfeiSe*,  éè'  Pàsltosdpîsscmeiit ,  une  altération  profonde 
4tB  tifàftè  tfèf  la  fede ,  ^gnés  précurseurs  de  la  mort. 

SuîvàtA  là  tëgîtth  qu'il  occupe ,  Térysipète  offre  quel- 
ifJtëlî  fttèélîficattons  qui  mérrti^  d'être  signalée^. 
'  H^érfsîphlb  de  la  fach  est  de  tous  le  plus  fréquent  :  îl 
Cèttithehce  ëft  général  au  he^ ,  à  'ï\iùe  ou  l'autre  jpne , 
àût  paupières  y  s'^end  bicfntô'tde  proche  en,proclie, ,  et 
èiivabît  toute  là  face  -,  les  li^aîts  deviennent  prpmptement 
Inécontiaissableâ  ;  la  tuméfaction  des  paupières  est  sou- 
tcût  'leîcirème.ll  y  a  en  même  temps  des'  symptômes  gé- 
XiératiX  plus  6Ù  ïnoîns  intenses ,  tels  que  fréquence  A& 
pGWft  ,tibaleiïr'â lètpénu,  cépbàlalgie  violente,  îiisomnîe, 
Tèt^siscrïes  A  léger  délh-e  pendant  la  nuit.  Ces  symptô- 
mes généraux  sont  parfois  très-prononcés  5  niais  dans 
quelques  <;as  *ik -existent  à  peint'.  L'exantbèmè  atteint  en 
^ghxéjTdi  ^on  apogée  le  quatrième  ou  cinquième  jour ,  et  là 
rëtohKÎQti  M  bien  marquée  le  huitième.  ' 


Vdfyàpèhdi^i^ir  çheuelu. succède  son^enl  à  celui  éé 

h  fm»  Pans  d'antres  cas,  il  se  déyeloppei-k  suite  de  pi* 

qjilr.as,  de  coutiisioDa,  de  petites  opéralioBs,  etc%  Il  est 

^^jiif  guable  pur  U  tnmétuâioa  oodémsunse  et  la  grande 

sensibilité  de  la  peau  enflammée  ;  la  roagcor  y  est  peu 

ri^^i  ^ouLveni;^  uf^  tr.oii^Ye^ga'une  légète  teiate  ros^.  La 

Uffffiuai^fHà  pM*  f «ppuifaliofl  est  Irès-^fréquente  dans  «e«te 

y^iéVêt  %  ei  h.  tjs^u  cellulaire  sou^-eutané  est  soàfent 

i^^^^é  4^  gav|;rè9e  ;  maii  la  morâfioatâon  du  cuir  dieveliC 

lui^W^s^  AfHjv»  (AAs^rotemèi^^  à  cauae  dé  la  dispeisiliott 

utS^i^miqm  de.  ses  vaisseaui^)  tpà,  comme  le  reai'araue 

if.  Diipuy4i}eia ,  rasasfei^t  par  ^qeses  dvvicions  à  sa  MD^mekS 

interne.  Les  symptômes  cérébraux  •survieuneât  plus  tfré^ 

([ttt4»meii^  >!  tt  ils^iom  plus  à  eraîndre  dans  ee|te  rariété 

(pjtoe  dans  les  <atKrss<.: 

:  JJeryMpèh  des  ^nawËefles  pnéienie  souvent ,  ehes  lek 
tmmes  ,  tùus  les  èanactèrei^  de  Târysi^le  pliiegmt>MUtf 
Il  peut  se  montrer  chez  celles  qui  sont  nouv^enMit  bc^ 
éi^héé^i  et  doailes jalas  sont  :t«Èi-t0ittÉaineM''ir^  livee  idea 
(Mf^cfi^j^^  partî'ÇHUMsè  iH  survient  U'abbrd  mne m^,  dou* 
le^T  j 'vmB  wm  ti^i^f aetion  c  Ja  pe^qi  io^e  «cbleiiidÉil  «  nné 
lil^jP  po§tlto  autt w  du  BQiamdif  n  1 14  vougeup  s'écead  ivàé^ 
g|ij(^4:fiwen,t  a»  4e^b3^  ^-àe  petites ^blyotbi^S  <"**■"» 
]9i^âi<]g^^,  ep  iicl^iMM»dy«nt  retendue  ;t|Enu6Ji^u^^ 
qi^'We  gagA^  aiii^  deippocfaiB  eu  proche  j^'  la  peau^ui 'éttHt 
flâaffffiyfimèos,,fL&^^  d'na  bknô.  jao^kie  ^  dit 

perd  sa  sensibilité,  et  quand,  au  bout  dede^n^  i  trois 
IcuHs^  r^jfsi^è}«<6e:]|^r^i.<»u  ttrbuve-^kws  cette  nieln- 
jb^anç^frapi^  de  mori  :d«lui. tout  Jf espace  qui  sépare  )W«» 
rép]^  .4|2  maoï^^Jba  d^  pai^t  .(ù  Térysipèle  s'est  anpAté.  La 
f^M,  '9ifm  gWf^^ée.i^  çue  répand  aùouiie^dAfcUï'$  iltlis 
elle  se  détache  peu  à  peu  par  la  suppuratîbnyet  alqrs  il 
*^Wl^^?Aç  TO1?^^WÎita*#^6tid«,UncJarge  AiiA^i^ 
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se  irouve  à  découvert,  et  là  cicatrisalion  est  très-lente  a 
s'établir.  Les  deux  seîns  peuvent  être  aflectës  de  la  même 
maladie  ;  mais  quelle  que«oit  Tétendue  de  la  gangrène ,  les 
mamelons  y  ainsi  que  Tauréole  qui  les  entoure ,  restent 
entièrement  intacts. 

On  observe  souvent  Vétysiphle  de  la  région  ombilicale 
cbez  les  nouveau-nés ,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  mai'^ 
sQns  d  enfans  trouvés.  Oa  Tattribue  à  des  tractions  incon- 
sidérées faites  sur  le^cordon^et  surtout  à  Tinfluence  del  aif 
corrompu  que  les  enfans  respirent  dans  ces  établissemeils  ; 
il  s'étend  quelquefois  à  Thjfpogastre  et  aux  parties  génitales 
qui  peuvent  tomber  en  gangrène  ;  la«mort  en  est  alors  le 
résultat  presque  inévitable. 

X^érysipèle  des  membres  est  quelquefois  peu  étendu  ; 
d'autres  fois  tout  un  membre  est  envahi ,  et ,  dans  ces  caSf 
j|a  terminaison  a  souvent  lieu  par  suppuration  dans  un 
pmnt  circonscrit  »  tandis  que  la  résolution  s'établit  partout 
ailleurs. 

JjGB  complications  les  plus  redoutables  de  Férysipèle  ,^ 
sont  ,'0fuis  contredit ,  les  infiUimmations  cérébrales  et  gsA' 
tro-iatesti.itales ,  qui  peuvent  se  développer  avec  une  inten* 
si^  .extrême ,  et  faire  périr  promptement  le  malade.  Ordi" 
sairement ,  dans  ces  cas  y  l'érysipèle  disparait  brusquement 
«B  mèm«  temps  que  les  symptômes  de  la  maladie  se  pro- 
noncent \  mais ,  dai»  quelques  cas ,  il  persiste.  Le  gonfle- 
ment des.  parotides  est  u^ne  complication  assez  fréquente 
de  l'érysipèle  de  la  face. 

La  résolution  ^  la  délitescence,  la  suppuration,  la  gan- 
grène et  la  mort  sont  les  terminaisons  de  Férysipèle  :  h 
première  eil  beureiiseinent  la  plus  commune;  assez  sou- 
TeMt  elle  est  précédée  d'une  épistaxis ,  au  moins  pour  les 
érysipèles  de  la  face. 
Néeroimeu  Dans  les  cas  d'érysipèle  grave ,  on  trouve 
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no^-senlemenl  des  traces  dMnflammation  à  la  peau ,  mais 
aassi  le  tissa  cellulaire  90U3-cutané  est  très-friaÛe ,  infihré 
de  pus,  qui  souvent  est  rassemblé  en  foyers. 

Dans  quelques  circonstance^,  surtout  quand  la  mort  etH 
survenue  très-^romptement  à  là  suite  de  méningo*encé- 
phalite  intense ,  on  ne  trouve  aucune  lésion  patholo^que 
ajjpréciable,    . 

»  Dans  d  autres  cas,  enfin ,  on  rencontre  des  lésions,  êoH 
des  poumons ,  soit  des  voies  digestives ,  dont  on  n'avait 
pas  soupçonné  l'existence.  -, 

Causçs.  L'érysipèle  peut  attaquer  tous  les  qges ,  les  deux 
sexes,  se  développer  diuis  toutes  les  saisons  \  mais  il  affecte 
le  plus  «souvent  les  femmes  et  les  individus  dont  la  peau 
est  fine  et  trës-impressionnable  :  on  lobserve  surtout  au 
printemps  et  days  lautomne.  Quelquefois ,  dans  certaines 
saisons,  et  à  certaines  époques,  il  semble  régner  épidé- 
niiquement,  et  notamment  dans  les  hôpitaux. 

Certaines  causes  extérieures  peuvent  |  en  agissant  d\ine 
manière  plus  au  moins  directe  sur  la  peau,  occasioner 
son  développement.  Telles  sont  rinsolàtion,  Tactton  du 
froid  ,  les  topiques  irritans,  les  piqûres,  une  plaie  con- 
fuse ,  use  légère  opération,  etc.  Mais  sou  vqpt  ménfe,  daiM 
ces  cas,  il  parait  lié  à  quelque  disposition  inconnue-  de 
Véconomie. 

Quelques  causes  exercent  encore  nne  influence  jdus  ^ 
moins  marquée  sur  rapparition  de  Térysipèle  :  ee  sont 
Tusage  habi  tuel  d^alim^ns  grossiers  »  de  viandesptttréfiëes, 
d'as6aisonn<emenslropépicés,.de.bquettr8  ferm^itoes,  le^ 
excès  de  table,  les  veilles,  etc.,  eie.  li*érysipèle ,  dans 
quelques  cas ,  irès-^rares  d  mllenrs ,  s'est  montré  sous  la 
forme  intermittente;  il  se  manifeste  quelc^uefoi^ ^d'uae 
notanière  périodiqme. ,  Mofimanu  a  signalé  son  ii^tonr  Ans 
Taménorrhée ,  aux  ipoqué»  auxquelles  lef  règles  «dansent 
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fi^roir  Heu.  {l'ievieni' quelquefois  9  Aq^  la  même  indtvj4^  ï 
i,4^^pe^tiQft  plu9'Qtt  moins  rapprochées,- 

L'ërysipèle  surviônt  fréquemment  iors  de  rétiblissetiieat 
^a  menstcualion  >  à  TapiQqtie  critiqney  et  lors  de  la  stip^ptes- 
sion^e  qaelque.évaciiati&n  habituelle.  Son  apparition  êèi 
4mt«iA  âécidëepàt  dea  afièctions Tires  de  l'âme,  deschk^- 
grîns  profonds,  de  violens  accès  de  colère  \  il  aecotnp&gpé 
flOi^Iqwfdl^  y  ahr^ttt  ches^  le»  vieillards  ^  tm  embart^âl  gas* 
tHqtf^  Mais  00  lobserTe  plus  souvebt  dbez  des  itiditidu^ 

^  affectés  d'irritation  chronique  d«s^Oiès  èigCftdTes  ,  chet 
Mnic  ^iki  '  séjouifneitc  lo^-^temps  dans  des  prisons  ^^  dans 
4es;1li5j)!ilaâiK  y  et  dans  leà  lieux  où  Tair  acquiert  des  pro« 
firiétâi  malfaiaatitesi  Ehfiii  il  se  montre  très'^f^quemtfletlt 
idaxM  le- cours  des  ifSeoiions  gtstro^intestinaks  aiguës  ,  oa 

.  Jbkski  dans  les  inflamn^atioiis  d'autres  org|inésV  et  si  fe  plvm 
dOUYent[  son  apfiaritionf  iaugmente  le  danger ,  il  est  des  cas 
où  elle  parait  critiqhe  et  salutaire^  * 

"JOiagn^étie.  L'érysipèle  se  présetvte  avec  des  caractères 
tr^piiraBehéa  pourique  Ton  éprouve  jamais  de  là  difficttIuS 
fK>U4r  son  cEagnostibi^Uh  eiumen  minutieux  est  quelquefois 

*  ziéeessMfe  pour  reooBKDfattre  Térysipële  dii  cuir  che^lu  , 
«mliQUit  (|iian(^l  -ocHBicide  a^ec  une  maladie  dont  les  sjmp- 
4frnM8iattînfnt  jt  eux-  tcittte  Tattentièn.     •        . 

Prognosâc.  L'érysipèle  simple,  peu  étendu^  est  Ulie 
ipaMie  cpii  n*es^  «ecompagnée  d'aueun  danger,  tilaî^  il 
uStm  est  pau  dia^mênleiilie  celtli  qifi  tècoutreune  large  suir*- 
frcei^'  <Ai  qui  esttcdmpliqué  d'infiammàttoti  du  cerveau 
mû.  des  vsoies  digettives.  L'érysipète  ambulant,  surtout 
iofsqu^r^rsiste^peitidant.  un  certàinr  tem{is  ,  indique  Hft 
était'  de  L'économie  qui  déiti  fiaire  nalw*  heaueot^p  de 
«ataal»t(s»  '-     /  ■ 

r.alieiprogiKmic  tbl'érjsipèle  quVsa  iléyeloppe  ohee  ée6 
fieonâfaes  aifec{éés  d^mosinfiie  Qomiiio  odiui  qui  rartienc 


piuux,  les  prisons,  eic,  esiordioairement  grave* 

L'erysipMe  qui  «e  déoIar«  d^m  U  cMn  d'u^e  pkorétie , 
i'vme  pnevmQme^  d'Une  gasirite, elc**  ett-pliM on Joairii 
fisoJiQù^ ,  suivant  h  Balure  des  sy  tnpiÀmca  géMramb 

La  diapariti^o  subite  et  sp^mftanée  de.c«l«eKaatliènt| 
pnécé^e  où  suivie  de  sya»pto0ies  gravos,  iadi^Hêlil  um 
•  inflammation  aiguë  des  organes  eaemitîeli  Ji  û  "rie ,  lail 
toUjbttj»4'â)u.|ifàuVaifl  augure. 

Le  prognattîi  de  1  eiysîpile  pUegaioii0tt|C  «#t  m^gâmi* 
rai  plus  jaehattx ,  et  il  lie  devieat  jg^HB  encore  »  gais— 
4e  son  ëiendue; 

:  Ettfin  c'eai  une  a&ctioa  grave  qnalid  Ujieaii  y  qtii  m^ 
le  siège  de  Vm&aïamation ,  eac  frappé^  die  yuagiém,,  ec 
l0r$fip$*il  se  davLeloppe  eaniéaae  teiops  ^.  sjBiftMMi 
dWtymainie  plus  lou  inoiiis  pramom^  .  > 

Dans  qualques  cast  *u  cionirainsf»  Ts^p^nitio»  4'tin  éfjt 
sijpkh  ft  seioblo  Hre  une  o^iie  çaJUuaîx^  ^.noupwWPf  dop 
lerkumalîs^ieet  laiputie.)  ete*  .     ,•> 

filfpis  e'esf  anHoot  dans:  les:  loalaj^ea  c1»rM(qwi  4»  )|l 
peau ,  que  le  àéfft^pwiBUlL  nati^rd  ^  QfuprpiMM|ié  $  d'«^ 
^sî^îei  peutde^wir  u«ûle.-*Ui4iQdiie  idoif  «i^^e^iia^lHMi' 
4ege  «mriiCMrdin^i^  ,  qeiateiiiMes  jiifl{Wwnf<i<»Uri»brfrn>npiy 
fpebett^  ei'  alu'^aut  quelqi^^  ^ff^ijxH»^  ffqueJWWWfF»  #ft- 

^'çastse'»  «siL  isiôai^i^,  ^ii  léimdH^  «^  ^Vqppfii«a  jaMiua  trou- 
J^letluss  l«oeno«Hiie  »  id  suffit  ^ .^oirls  ^tula^e  à  ipp  j:ifr- 


<sondaèK*er  fié;  m^iobve  aui^q^!)  f^  à  la  po^ipui  Th^^l^Wf- 
tale,  ^uAnd: lee^Ain  Baewbi'ff  iljuiiosl;  f^eoté  uj^JT^flî^nmW 
4i«nfaw(t fu>)3iniir#^  if^ièire  y^^i^  f 4claM? f^ if^hifi^t 
lin  leit|i&:jfneept^^tfd^  mofen; 
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Les'lôtîotij  d'eau  de  Goulard  froide  produisent  de  très-^ 
bons  effets  dans  Térysipèle  connu  sous  le  nom  di  engelure* 
-  Lorsque  l*exanthème  est  plus  étendu ,  qu^I  s'y  joint 
des  sympttenes  généraux  plus  ou  moins  inquiétans ,  cexjui 
arrive  si  souvent  dans  Térpipèle  symptomatique ,  il  faut 
recourir  à  une  médication  plus  active,  et  dans  ces  cas  on 
conseille  les  émissions  sanguines ,  les  vomitifs ,  1^  pur- 
gatifs et  certaines  applications  locales. 

Les  émissions  sanguines  sont  en  général  indispensables; 
il  faut  f  avoif  recours  promptement  cbe»  lés  sujets  jeu- 
nes et  pléthoriques  ,^  et  quand  la  réaction  générale  est 
très-marquée;  la  fièvre  inflammatoire  qui  précède  Fap- 
parition  de  Férysipèle ,  réclame  impérieusement  Femploi 
de  ce  moyen  lorsqu'elle  est  très-vive.  La  saignée  du  bras 
offre  plus  d'avantages^  que  celle  du  pied ,  même  dans  les 
cas  d'éiysipèle  à  la  face ,  parce  que  Voa  est  plus  sûr  d'ob- 
tenir la  quantité  de  sang  voulue;  on  reviendra  Une  on 
plusieurs  fois  à  son  usage»  si  les  symptômes  l'exigent  «Si , 
lorsque  le  pouls  perd  de  sa  force  /Férysipèle  conserve  son 
intensité  9  les  saignées  locales  atteindront  nueux  al^s  le 
but  proposé,  surtout  quand  l'inflammation  occupe  la 
face  ou  le  cuir  chevelu.  Du  reste,  il  sera  souvent  avanta- 
geux d'employer  ces  émiââions  locales^  simultanrfmeot 
avec  les  saignées  générales ,  en  ayant  soin  de  les  pratiquer 
toujours  à  quelqt^e  distancMu  siège  de  la  phlegmasie  ,  et 
jamais  sur.  la  surface  enflammée  elle-même. 

Les  émissi<ms  sanguines  seront  réitérées  suivant  la  per- 
sistance ou  l'accroissemetit  ultérieur  des  sympt^nes  ;  il 
est  des  cas  cependant  <m,  malgré  la  gravité  ^parente  de 
rérysîpèle,  il  convient  d'êfre  réservé  sur  l'emploi  de  ces 
moyens.  Ce  sont  principalement  ceux  où  cette  maladie  se 
développé  diez  des  sujets  déjà  affàibKsf  soit  par  une  ma- 
ladie grave,  soit  par  le  iraîlenient  énfergiqae  qu'elle  a  né- 


eessité,  et  cbez    les   individus  qui  ont  séjourne  loDg<» 
teuips  dans  de$  prisons^  etc* 

Les  vomitifs  sont  quelquefois  utiles  |  quand  les  organes 
digestifs,  sont  eicempts  d'inflammation  »  quand  surtout  U 
y  a  amertume  de  la  bouche  ,  enduit  jaunâtre  de  la  langue^  . 
etc.  Cétait  la  pratique  de  SioU ,  celle  de  Dessault,  et  au- 
jourd'hui on  l'employé  souvent  avec  avantage,  surtout 
chez  les  vieillards. 

Les  purgatifs  sont  aussi  quelquefois  très  -  salutaires  ^ 
pour  faire  cesser  T^tat  sabnrral  qui  pourrait  exister  avec 
un  ërysipèle  à  la  face  :  Tcffet  dérivatif  qu'ils  produisent 
sur  le  canal  intestinal  peut  devenir  très-avantageux.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  suffira  d'avoir  recours  aux  lalatifs 
ou  aux  purgatifs  doux* 

Les  applications  locales  sont  pour  le  moins  inutiles 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle  :  on  devra  surtout  éviter 
l'emploi  des  réfrigérans ,  dont  les  effets  fâcheux  ne  sont 
pas  rares. 

Les  corps  gras,  les  cataplasmes  n'ont  d'autre  résultat  que 
d'aiifmenter  Tinfiammation.  Les  yésicatoires  ne  doivent 
être  employés  que  pour  fixer  l'éry si  pèle  ambulant ,  ou  bien 
pour  rappeler  sur  la  partie  primitivement  affSectée  cet 
exanthème,  quand  il  a  disparu  subitement,  et  que  eetie 
disparition  coïncide  avec  des  accidens  plus  ou  tnotiii 
graves.  • 

Le  docteur  John  Higgenbottom  de  Londres  a  fait  woi* 
ter  des  érysi pèles  de  la  face,. en  touchant  une  petite anrr 
face  avec  le  nitrate  d^argent.    . 

Quelcpiefoîa  on  a  employé  avec  avantage  le  mèm^  moyen, 
pour  borner  ces  érysipèles  qui  tendent  toujours  k  envahir 
de  proche  w  proche.  M.  Yelpeau  a  préconisé  cette  mé- 
thode. IJous  l'avons  vu  employer  par  M.  Biettavce  a«0* 
ces,  et  notamment  dans  un  cas  grave,  où  fl  no  fallut  rien 
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BBoiiis  jotottr  borner  Férysipéle ,  qae  des  cautérisaUons 
profondes  avec  le  nitrate  acide  de  mercare.  '* 

'  '  U^érjéfèle  phlegmoneiix  demande  un  traitemeiit  très- 
iSncrgiqne ,  qui  devra  être  modifié  suivant  retendue  ec  la 
gravité  du  inal.  Les  saignées  générales  otî  looiileB  ^  souvent 
flimultaniéiiient  ^  serotit  employées  av^  vigiietil*  et  dès  le 
déimt;  on  aura  reccnirs  9i«x  teins 'locaux  émolliétis  Wogf 
temps  prolongés ,  tant  pour  favoriser  Védôoléniefit  4o 
sang  q«é  peur  diminuer  l'éréthisme  des  pail;ies  malades. 
Mais  lorsque  cesnsoyeus  ki'ont  amené  aueun  amendement, 
im  qu'ils  :ii^eiit  pas  élé  employés,  et  que  les  symptômfli 
aurèhtnt  avee  rapidité ,  il  faut  avoir  recours  ao  débride* 
meut  )  noA  pas  quand  la  gangrène  se  déolare ,  dommBoa 
Fa  dit ,  mais  bien  avant ,  pour  tâcher  de  k  prévunir. 
•  'X'<éléndue  des  incmons^  devra  varier  suivant  ceUe  de 
)a  maladie  «t  suivant  apn  nége.  En  lei  pnilMpaut  en  a 
pour  but  d«  faire  cesser  la  tensiim  des  kpouévroacip,  et 
par  conséquent  Fétranglement  inflammatoire.  Les  innt-9> 
•iiM  «ont  encore  uéceesairea  k»ràque  Férys^p^e  ffhlèg- 
aumeiiK  «e  termine  par  auppuration ,  om.  pour  borofr  la 

gangnè^e*  

.  dMcomfirtttHm  a  été  proposée. c<Mnme  étaDii.t^-aevaiir> 
•âl^aia»  data  Téryaipâé  phiegpoiieux  ^  «laiÎB  en  véÊMm^ 
■anfr  «aux  çiuvea  aceidefta  qui  arrivent  tpop  sottreÉt  4aàs 
les  fractures  où  ^  un  simple  bandage  étant  appliqué  ^  le 
«MHfake^vîentà  se  tEUnéfier ,  l'usage  de'  ée  m^lyetL  obus 
fuunail  4^ne  part  trop  iiasardeux  «pour  étne^âofké^  et  4e 
lautre, comme  il  ne  peut  être employétfutedaais fa^débuit» 
Bt /fpa'âMeeéle  éJKiqueles  avantages  d'un^lnkeMpùtiaiiti- 
^Ulogiatique  actif  soutâneoii^sùlbliB  ^  A  iMidnnt4esiisii0^ 
«à»  bien  nembrew^  pooir  qu'on  put  <sacri6et .  à  oeUe 
«iélliudu  lin  temps  aussi  pirfçîenx* 


ROSÉOLfi. 

(  Roseola;  —  Énipti«i»  anonale  logieCi } 

lia  roséole  est  un  exanthème  non  eontagleuk,  fugillfl 
daràelërisé  par  d^  taches  roses ,  nonproëminentes,  diver«> 
sèment  figurées ,  dont  l^apparitîon  est  en  génér&I  pfécé^ 
dée  et  ÂccoMpa^ée  de  symptômes  O^briles. 

Tous  les  pdnts  dé  la  surface  de  la  pean  peuvent  être  & 
Id  fois  lesf^ede  la  roséole:  dans  quelques  ea^,  elle  i»è 
développe  sur  quelques  régions  seulement,  sur  le  tronc, 
sUt'les  inembres. 

Sa  màrcbe  est  toujours  aiguë,  mais  Varie  suivant  les 
sujets,  suivant  là  cause  qui  Ta  produite,  et  les  maladies 
quelle  accotnpagne. 

S^  durée  vàrfe  en  général  depuis  vingt'-qtiàt^e  fieàrea^ 
jusqu'à  un  septéttaire; 

Symptômes.  — *  Clie«  de  très--jeunes  énfans ,  on  observe 
quelquefois  une  éruption  de  nombreuses  tacbeS  presque 
circulaires ,  três-rapprochées  les  Unes  des  autres ,  et  dTùne 
couleur  rose  foncé  :  elles  offrent  de  quatre  à  si'X  l^es  d^ 
diamètre,  et  disparaissent 'dans  Fespace  de  vingt-quàt^  à 
trente-six  heureà  !  leur  apparition  est  «n  général  liée  ï. 
quâque  irritation  gartrè^ntestinàîe. 

thite  semblable  érupliota  éc  inontre  souvent  !ûrs  dé  >4 

dentition  :  alors,  après  des  vomissemens,  de  la  fièvre,  de 
îâ  diiMrbéè ,  et  quelquefois  de  légères  ^ùvuSsîoiiS ,  on 
vôît  paraître  i  la  sttrfiice  du  tôrps,  dei  tacbes  roses  îrr*- 
guUères,  très^îétîlietes ,  tfuoîqtte  fôrt-i'Jq^^cïi**.  EMés 
disparaissent  souvent  didnà  Tespàce  de  vîngt-tjdaîre  heurt»: 
dairà  quelqueii  cas^  eUtis  t«sëent  él  )rëvîèn«iebt  kltetn^tivë- 
taeiit  pendm^' plusieurs  ysim.     -  •     '  ^'     | 

'   làVat)«liélà]^usiât^seâéUtéMdteest'c^^ 
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gne  surtout  dans  Tété  (roseola  œstwa,  Willan).  Elle  est 
précédée  le  plus  souvenir  chez  les  enfans  par  des  alternati- 
ves de  frisson  et  de  chaleur,  par  de  rabattement,  de  la 
céphalalgie ,  quelquefois  de  Tagitation ,  un  léger  délire,  et 
même  des  convulsions  *,  il  y  a  eu  même  temps  chaleur  à  la 
peau,  soif ,  anorexie,  constipatiousou diarrhée  :  1  éruption 
parait  du  troisième  au  septième  jour ,  à  dater  du  dévelop- 
pement de  ces  symptômes  ;  elle  se  montre  d^abord  à  la  face 
et  au  col ,  d^où  elle  se  répand ,  dans  l'espace  de  vingt- 
qnatr^  à  quarante-huit  heures ,  sur  le  reste  du  corps  ; 
la  rougeur  des  taches  est  plus  foncée,  leur  forme  est  plus 
irrégulière  que  celles  de  la  rougeole ,  et  bieutôt  cette  cou- 
leur roug;e  se  change  en  une  teinte  rose  foncée.  Le  malade 
éprouve  en  même  temps  de  vives  démangeaisons ,  la  fièvre 
continue,  et  souvent  la  déglutition  est  douloureuse.  Xol 
^arcke  de  cette  éruption  est  fort  irrégulière;  il  peut  y 
avoir  absence  complète  de  symptômes  fébriles.  La  durée 
est  de  trois  à  quatre  jours  :  elle  disparait  sans  desquamma- 
tion  appréciable;  dans  quelques  circonstances,  elle  dis- 
paraît pour  revenir  bientôt ,  et  alors  sa  durée  peut  être 
prolongée. 

Une  éruption  analogue  se  manifeste  en  automne  (^ro^ 
seoïaautumnalis.  Willan),  et  ne  difiere  de  la  précédent^ 
que  par  la  dimension  un  peu  plus  considérable  de  ses  ta- 
ches ,  leur  siège  aux  membres  supérieurs  et  Fabsence  de  la 
fièvre. 

Une  variété  assez  singulière  de  la  roséole  est  celle  ou 
presque  toutçs  les  régions  du  corps  se  recouvrent  de  ta- 
ches roses^  en  forme  d'anneaux  (roseolaannujata*  Wil- 
lan),  avec  des  aires 'centrales  qui  conservent  la  couleur 
.de  la  peau.  Ce»  anneauxi,.dont  le  diamètre. est ^'abord 
d'une  ou.  deux  lignes ,  s'agrapdis^nt  §|i«c^s^ivement  en 
]iiîssant  m  centre  un  .espa/9^  npu  fiPÏQUéy  et  qw  esl  ^fitôt 


assez  grand ,  ttfntôt  forl  rétréci  ;  qQeli|B.èA>i8  'deux  y  et 
même  trois  anneaux  s'entourent  réciproquement ,  tandis 
que  la  peau  conserye  sa  couleur  naturelle  dans  leurs  in- 
tervalles. Cette  variété  a  principalement  son  ûége  sur  le 
ventre ,  au  bas  des  reins,  le  long  des  fesses  et  des  cois» 
ses.  La  ddréé  de  cette  éruption  est  courte  lorsqu'dle 
est  aecompagflée  de  fièvre.  D'autres  fois  elle  peut  aepro-* 
longer  pendant  un  temps  indéterminé  ;  dans  ce  dernier 
cas ,  elle  accompagne  souvent  des  affections  chroniques 
des  voies  df^estives. 

Causes.  —  La  roséole  peut  se  manifester  à  tous  les  âges 
et  dans  IHin  et  Tautre  sexe  ;  mais  on  l'observe  plutôt  cheft 
les  enfans  et  chez  les  femmes  *,  on  la  voit  plus  souvent  en 
été  et  dans  Vautomne  que  dans  les  autres  saisons»  01e  peut 
attaquer  plusieurs  fois  le  même  individu.  Dans  quelques 
circonstances,  elle  parait  régner  épidémiquement ;  eC 
M.  Biett  en  a  observé  plusieurs  épidémies ,  au  dispensaire 
de  Tbôpital  Saint-Louis ,  dans  Wétés  très-chauds.  La  ro* 
séoïe  peut  précéder  rénq[ition  de  la  variole  soitnaturelle, 
soit  inoculée  :  chez  quelques  enfans  elle  se  développe  le 
neuvième  ou  dixième  jour  de  la  vaccination  :  la  première 
dentition )  Vingestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant 
couvert  de  sueur,  un  exercice  forcé,  sont  des  causes  fré- 
quentes de  Tapparition  de  cet  exanthème,  qui  peut  ac- 
compagner souvent  chez  les  enfans  une  irritation  gastra- 
intestinale* 

Diagnostic.  ->La  roséole  a  souvent  été  confondue  avee 
la  rougeole  et  la  5car7atîiie,*  toutefois  dans  la  roséole,  les 
lâches,  qui  se  rapproohâit  tontes  plus  ou  moins  de  la  forme 
circulaire ,  s5nt  circonscrites ,  d'un  rose  foncé ,  plus  larges 
que  celles  de  la  rougeole ,  plus  petites  que  celles  de  la  scar* 
latine.  En  outre  elle  n'est  point  contagieuse.  Dans  la  rou* 
Seole  les  taches  aont  petites ,  irrégidièrenient  semi-lunaû^. 
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3a  tTuamiàaa». 

4^ un  fMge  wit  :#dleft  de  la  «^rlttme  sont  lar^  ecii 
b0i#4«8f  Tottlef  à^x  ett^  aonl  conupemesj  et  Imra 
iymplôvlei  ^ÉD^fîaux  Mn$,  cèractérîstiques  ç  cependant  le 
pratîi«;iml0  ploi  mpérimeofti  |WU  s  y  méprend^e^  ^rlOBt 
AHfdéhuI*  »    .     •      ' 

JJétsf^e p^u« ^i^wadg des AfipQias:  et  TabatiUcedc  yâ>* 
iiQttle«9  dj#l|î^|ii^t  La  ^^séoiie  k  fmm^%  mndéplmf  à» 

Proffmtiç» -^l^  priigndftic  de  b  rat^le  » £9t  |aiwjft 
gra^e^  la  coïncidence  de  quelques  maladies  îia$0rn!e8pO¥r^ 

raiiieiilû  le  revdte  pjii#  fÂclieiix> 

99ipill»  a^^€|9  d^f  ^cKisf>98  dâbi^Mttea:,  i»«ie  lemfNÎni^^ui^ 
pA^érée  et  le  rquos.,  apnir  J«»/^nUm»pe09hs;)apj!Nt>^fi4 
^ç^ç  «A9}ai}Âe  }ég^/ 1^  T^siMf^  4|iii  ^  d4i^p^  4^)»^  \t§ 
•)}j«t»  vaccinés ,  ?ie  d^n^su^Mi^  a^i^w^  .'U*ai(^«»^  pAT^Iioutier* 

que  organe  ^ewirtif l ,  plQ«.>*KS.>eJle.  i<|i|e  d0tf  '^sft^igfet  Ih 
trjift^pfst^.  ;..  .:.-•.         .  ;..  • 


• 

:  iU9¥Cffi0i 

UK.  . 

t     i       .     -'  •       >  •  ,  ; 

.1.                              «Av.»'».*            Il 

•)     ;!    .       1 

.                            •       1 

t       .      .      ' 

"'\  '  .    'r 

•  i  •.. 

AtMk.-T« 

'•^'▼•^  . 

:.■     :            :  i'« 

I     .    « 


-  Itft  f Qii||a0le  est  .un  «iltothèiae  ^antagîeiuc^  atcygiipfwi. 
gné  à  son  début,  de  coryza,  de  larmoiement,  4è  touk 
irt  de  fièvre  $  ô'àimoaçaiU;  à  VexÂémm  par  ,dé  çê^^  ta- 
ches rouges^  l^ètoemœt  «éfevé^»  dÎ6iific(es,4'Abç(rd,  et 
^«d  JbÎMl4t»  .ea^e.ocMMfoodMBki^  fii^obn^  wei^^  iiroc-f 
gttlièhwMiit  MBH^iuifiifif ,  et Uiawsten^eoU^  db {letiks 
imervâlles  <nii,la  peau  est  emièpeineiit  «ma. 

La  ttiArche  de  celle  jnaladie  ^est  io«JQ«i^  Mpaë^  M  Atrée 
ett 4e  kaiià dix  jour» \  oatia  «o^ivenl jd^^  f ivdqniQe^ytDp;. 
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«  Mxïâvalx.  Si 

tAïttés  perft&teiit  plus  loitg-tem^s.  Quant  à  hc  dùnfe  âé 
l'éruption  proprcmetit  dite ,  elle  est  de  troîs  %  *cpttitre 

purs.  1 

Symptémes'.'  t—  LSnvasîon  d»  la  rougMle  «st  thsft-qtfée  {• 
dans  la  plupàtt  des  t;as ,  pat.  un  état  de  malaise  gAciênA  ; 
des  lassitudes  dans  ^  «einbres ,  désâttertoatlTës  de  'feîssûtî 
et  de  chaleur,  de^héteorrhagie^  nasales,  des  vomfssèitiiÀis. 
Bîeiif Ôt  kfa  obferve  les  feymptôrtleë  stSvatis  :'  àccéiëration 
plus  ou  nrôii^  grande  du  pdids  /clialiôur  k  là  peau ,  éter- 
inietaént ,  tfôryza ,"  larmoiement  j  écoulement  par  le  nèi 
d'tm  mtrcus  limpide ,  toiix  fréquenté  etsèrihe,  anghie  IS-^ 
gifere,  '^oîf ,  ànoi^Tè ,  nausées ,  latogtie  blandhe  et  htmiec- 
téé ,  -cônktîpatTon ,  urines  rares  «t  remues ,  céplialal^è^  as- 
soupissement; ei  quelquefois  convulsions  chez  les  eùfans« 
'  X)iei  éfmptômes  se  développent  dans  Ifes  premîérei^  ^a^ 
ranXè-hiiît  heure»;  leur  intensité^  ainsi  que  celle  delà 
fièvre^'  augmenté  du  troisième  du^çpiatrièmè  jour  :  îl  y  a 
alo^rs  clialeur  vive  de  la  peau,  moiteur  g^éralè,  sueurs,' 
\îve  sensTbîlîté'des  conjonctives  et  des  paupières,  coryza , 
enrouement ,  toux  fatiguante ,  dyspnée  plus  ou  nioins  pro- 
noncée, rougeur  de  la  langue,  quelquefois yomLssemens , 
céphalalgie,  et  parfois  délire  passager.  A  cette  époque  ^ 
la  luette  et  le  voile  du  palais  se  recouvrent  de  petites  ta- 
cbes  rouges ,  qui  deviennent  prompteraent  confiuentes. 

Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour ,  des  pertes  taches 
rouges,  distinctes,  circulaires,  légèrement,  élevée^- 
comme  p^^puleuses,  se  montrent  au  front,  au  menton^, 
au  nez  et  aux  joues  •,  bientôt  le  col,,  la  poitrine-,  le  tronc 
et  les  membres  se  couvrent  successivement  d^une  sem- 
hlable  éruption.  Les  taches  s'élaijgissent^  elles  son.t  lé- 
gèrement proéminentes ,  et  ressemblent  pour  la  forme  k  des 
piqûres  de  puces.  Quelquefois  on  observe  vers  leur  centrp 
une  petite  vésicule  ^bientôt  leur  nom^ip  augmente^  etj, 
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en  se  réunissant,  elles  forment  des  taches  plus  larges^ 
d'une  forme  irrégulièrement  semi-lunaire,  offrant  entre 
elles  de  petits  espaces  dans  lesquels  la  peau  conserve  sa 
4couleur  naturelle.  Dans  quelques  cas  n  surtout  à  la  face  et 
aux  mains ,  on  éprouve ,  en  promenant  le  doigt  sur  l'érup- 
tion ,  la  sensation  d'une  surface  inégale. 

La  rougeur  des  taches  atteint  en  général  son  plus  haut 
degré  d'intensité  environ  vingt-quatre  heures  après  leur 
apparition,  et  1  éruption  est  prdinairement  terminée  dans 
J'espace  de  trente-six  heures.  La  face  est  souvent  très- 
tuméfiée  à  cette  époque,  et  dans  quelques  cas.  la  tum^ 
faction  des  paupières  met  obstacle  à  la  vision.  Dès  le 
nxième  jour  de  la  maladie ,  la  rougeur  diminue  à  la  figure , 
tandis  qu'elle  augmente  sur  les  autres  parties  du  corps. 
Le  septième  jour,  l'éruption  commence  à  disparaître»  et, 
dès  le  neuvième,  de  légères  taches  jaunâtres  indiquent 
la  place  qu'elle  occupait.  La  disparition  de  l'exanthème, 
qui  se  fait  alors  dans  le  même  ordre  que  son  développe- 
ment» est  suivie  d'une  desquammation.  plus  ou  moins 
marquée,  ordinairement  accompagnée  de  vives  déman- 
geaisons. 

Bien  loin  de  diminuer  à  mesure  que  l'éruption  s'a- 
Tance,  la  chaleur,  la  soif,  le  corjza,  la  toux,  etc.,  sont 
plutôt  augmentés  \  mais  le  pouls  devient  moins  fréquent; 
ce&  symptômes  cessent  ordinairement  à  mesure  que  l'é- 
ruption disparait.  La  toux  persiste  en  général  plus  long- 
temps que  les  autres  symptômes  ;  quelquefois  on  observe  à  la 
terminaison  une  hémorrhagîe  nasale ,  et  souvent  il  survient 
une  diarrhée  légère  qui  parait  hâter  la  convalescence. 

Telle  est  la  marche  la  plus  naturelle  de  la  rougeole  ; 
mais  dans  quelques  cas  l'éruption  parait  à  peine ,  tandis 
qne  dans  d'autres  elle  est  très-étendue.  Quelquefois  la 
rougeur  des  taches  est  très-vive;  quelquefois,  au  con- 
traire, elle  estt  peine  prononcée. 


■ 
I 

La  rongeole  peut  être  ccnn|»liqiA^4â.diffâreiilfi^4MlMr 
aies.  Elle  peut  se  développer  siu^  uh  individu  epL^p^j^liie 
temps  que  la  vaciole ,  mais  alors  il  y  a  toujours  une  df  ^ 
éruptions  qui  suspend  la  Bia^che  de  Tautre,  On  tnmve 
dans  Hunter  des  faits  curieipc  de  ce  genre.  Elle^eil  rat^ 
ment  acoompagnée  de  pétéchies  ;  iBaia^>  aonme  M.  Bieu 
l'a  observé  plusieurs  fois^  les  tachée  peuvent  j^^inlra  la 
forme  et  la  couleur  du  purpura  sknplex  ,  et  alors  eUes  ne 
disparaissent  plus  sous  la  pression  du  doigt*  Lei  compli- 
cations qui  méritent  surtout  de  fixer  Tattention  sont  d^ 
affections. cérébrales  •  qui  sent  souvent  suivies  d'éiiuu- 
chemens  séreux  dans  les  ventricules  \  des  iuflammatîoyds 
pulmonaires  ,  des  pblegmas^es  gastro-intestinales.  C^ 
da^s  ces  cjas  que  se  développent  les.  symptémes  dits  ffasâ* 
ques  et  adynamiques.  ^ 

Le  croi^  est  ime  comj^lication  trés-|[rave  et  beurense- 
ment  peu  commune.  EniSn  diverses  éruptions,  soit  vésiciji- 
leuses,  soit  bulleuses,  soit  pustuleuse  »  peuvent  accpnv- 
pagner  la  rougeole. 

La  convalescence ,  indépendamment  de  ces  coçip^ca^^ 
tioBs.,  qui  peuvent  aussi  la  tiça verser,  peut  présenter  ui^ 
foule  de  maladies  différentes  :  ainsi  Ton  observe  quelq^oe- 
fois  des  ophtbaliuies^  cbroniques  très-rebelles  y  diverses 
inflammations  de  la  muqueuse  des  vœes  aérieijnes ,.  To^Mp 
avec  surdité,  des  pblegm^sies  cbroniques  des  vi^6S|^^ 
et  des  glandes  lymfdiatîqu^.  Cbez  les  personna^  i4îfP9r 
sées  i  la  pbthisie,  le  développement  des  tubercule^  pjf^ait 
favorisé  par  ht  persistance  du  catarrhe  subséqu^  à  .  Jt^ 
rougeole;  enfin  la  convalescence  de  celte  affection  .peut 
être  retardéjB  »  commecelle  delà  scarlatine,  par  rbydi*Q{^i- 
sie  aiguë  ^  accident  que  cependant  Ton  rencontra  bi^uj^lus 
fréquemment  à  la  suite  de  cette  dernière  pblegmasie.^ ,    i 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  rougeole,  si^jrant  une  mar- 
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*dié  i^bié  Mi  moiAft  régulière)  se  termine  par  k  retour 
•k  U^eétUé;  Mais  «[uelquefeis  les  malades  succpmbeia^  et^ 
mi^s^,  là'  latort  d<Mt  être  euribu^e  â  une  .des  eompU^ 
'tMlpns  de  ta  t&alàdie  c  a«ssi ,  dans  ees  lerminabons 
ftanésteâ,  on  troiiTe^  A  l'oxiterture  du  cadavre  ^  4es  traces 
^fîi^mâiation  oil  de  congestion  plus  ou  moiiiS'Ooiisiéé- 
"fiables  y  le  cerveau  ,  tes  poumons  et  Testomac  sont  les  or- 
gàdéë-'^ui  présentent  le  plus  fréquemment  ces  Jbéiions.- 
'  C^u^es,  La  rougeole  rèconuait  pour  cause  un  prineipe 
'"nibiïlïfiNfae  inconnu ,  qui  se  transmet-  par  COn^iact  et  psr 
ittfbctibn,  et  nV^erce,  en  g^éral ,  qu'une  seule  (ois  dan^ 
'lirir)^  son  tefluentè  sur  Téconomie;  Lies  obsertaliofitfqu-î 
•^téttieiit  k  prouver  que  l'inoctiiation  du  sang  des  indi^idcis 
à%<;ités  dé  U  rougeole  petit  lu  transmettre,  ne  sont  rien 
moins  que  concluantes. 

'lia'  irougeolè  se  dêf  etoppé  dans  tous  lés  climats  %  elle 
i^gné^  ^ire^que  toujours  épidémiquement.  Dans  quelqueis 
"é^détôtès;  la  cause  peùt^  cbefi  Certains  individus  >  ne  dé- 
velopper que  le  coryza^  et  les  symptàmes  dlrritaticto.  de 
lia  ^é^quëuse  pulmonaire^  et.  dans  quelques  cas-  rares, 
YteLanltiëme  s'est  montré  sans  être  accompagné,  dé  ce^ 
'ïiymptêlkie».  Ces  personne  ne  &ont  point  à  Tabri  d^une 
iBecoù^  infection.  Âuctm  âge  li'en  est  exempt;  mais  ^Ue 
iàflecle«  Ibieh  plus  souvent  les  fèunes  sojets.  Elle  règne 
^UsH&é(}Uemment  pendant  riiiver^  et  surtoet^  au  com«- 
Uneudetiàtént  du  printemps^ -que  dans  les  autres  saisons. 

Và^'t^arition  de  la  maladie  a  lieu  en  général  du  diicième 
^tfu  quatorzième  jour  de  l'infection. 

'Diàgftoiîic.  La  marche  de  la  maladie  ,  la  nature  des 
Siytaipt6tties  et  letiaractère  de  l'exantliène  ,  suffisent  tou- 
^thain  pour  distinguer  la  rougeole  de  la  scarlatine.  Dans 
la  rougeole ,  en  effet ,-  les  symptômes  d^ncubation  pré- 
cèdent de  trois  ou  quatre  ;ours  Téruplion  )  les  taches  sont 


filiii  iMiiMi^r^'uii  tout»  >^»  ûrrtfgnli^Ewimi  i#ii4iiT 

Mîm  pM  eUeft  ki^M^t  elitr^  4Us  d^  iotervalliQi  4ii  {mu 
^e.  IkiM  la  searltUne  «  réniption  est  i^w  prottpto  ^ 
J«s  iMihc^  plm  Urg^^  iiwj^tlliàres ,  d'uii^,  teiiiip  ibMr 
JMoàsée*  ■'..."•'• 

d'une  manière  uniforme ,  mais . par  Inter^tUet^n^tMmM 
TOM  ;lar.fia  (^  cJo^jniiiQa  jour  ,t4e8  petites  4a€h«t'ini^- 
linras  ^  i^qtinppouf  rait  confbâdf  e  fiaoîleniMit  avec  oeUea  âm 
la  rougeole.  Enfin  il  est  des  cas  m  le  diagnoslie  cpl  riel« 
lemefit  «rèsHliffieikB  4  td»  sonC  <;emi  oà  de  langes  tiéties 
4'tuK  véugeuniforné  cmivveiic  différentes  paviie&da  eerps  ^ 
et  .0»  lésciSfmptâiQes  .dlirvitation  des  memlmiies  «ma-* 
<iitelisës  >se  liâppeochenC'de  cewc  qui  appardemeiit  ft  le 
scarlatine.  Dans  esi  cas  en  àarêi  ^ard  à  Vifiéénàe  ré^ 
"^atiie  /  «Itaiiix  'Sjmipcdmes  pnédeminans  'de  la  maladie  j 
ia  ciieeirstatifae  d'àne  infectioa  iMëricHre  w'^devra  po!ai 
èmpéck^r  foittédedb  de  se  lifter  à  dix  Meniea  altetttlf  ; 
«ar  il  as(  pYotfvé  i|ne  le  mémepersonne  peut  écre  affeecét 
tme  seeottée  ttm  :dé  la  rengeote.  •' 

Quant  i  ià  mi^/ei  la  coulenr  vose  fonc^i^diB  éee  «a^tfes  ^ 
lea^  f^BiM  ineK  ^e«elBtemënft  ^arrendie ,  lenr  yobiiiie ,  et 
«on;  «raeiàre  neh'  contagietiic  la  disiMgvient  facilement  4 
«ike  oévtakie  période  |  Inais  f u  4^bnt,  ^and  iss  i^aip» 
t4mes  ordoidares  de  la  rougeole  ^manquent ,  oti  peut  a|- 
•émént  lesoeniMv^'e. 

"EDâm  ieadlMiMs  kiAtimnalioiis  qid  peuvent  eeaifM-- 
quer  la  rougeole  se  recctnnâltrêiMt  i  leurs  tcaradères  pvo^ 
pies  :  sèeleàMit  11  est  tuti^e  dië  fttee  observer  que  leur 
«uanil^QSt qivdcfuefois insîdiMBe , et  d^ea^dè  beaaeoUp 
d'aneiB^csi.  >' 

Pmgnakic*  («aiiougeO^le  tf'^esc  pas  en  {téaéral  une  mar 
iadie  grave  ^  maâs  elle  peut  le  devenir  dans  beaooeùp  de 
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â6  BxAvTB^ves.^ 

cas  V  elle  est  surtout  à  craindre  thsK  les  femmes  eaceiitlet 
DaliqiaTellement  accouchées  ^  chez  les  personnes  épuisées 
|Nir  des  maladies  antérieures.  En  porunt  le  prognostio ,  on 
darfra  tenir  compte  du  éaraoÉtère  général4e  répidémieré* 
gn^te  ;  Tintensité  pins  on  moins  grande  des  lésions  cou* 
conûtantes ,  et  la  nature  des  oi^anes  affectées ,  devront 
•iirtoiit  hii  sertir  de  basé.        ^ 

ti'aj^rition  de  pétéchies;,  une  éruption  prématorée , 
sa  disparition  brusque»  coïncidant  avec  beaucoup  de  fièrre 
et  d*oppresiion  ^  sont  d'un  UAUvais  augure. 

Traitements  Lu  diète ,  le  repos  |  une  chaleur  très-tem*- 
pérée,  des  boissons  délayanteâ^t  mucilagineuses  y  lièdes  , 
Tinspiration  d'une  ▼àpeur  émoUiente ,  et  le:sein:de  garant 
tir  les  yeux  d'une  lumière  trop  vive  ^  constituent  la^trai- 
temeftl  dana  les.  cas  ordinaires  de  rougeole.  .    < 

L'emploi  ém  Tomitâfs  administrés  soit  dans  la  vue  de 
favoriser  Téruption  ,  soit  dans  1  intention  de .  reflibédier  à 
un  embarras  gastrique,  est  le  pluir  aonvenl  inutile  et 
peut  devenir  dangereux  \  les  uausées  et  lea  vomissemens 
que  les  malades  éprouvent  dans  la  plupart  des  cas  dÎB' 
paaâisseut  en  général  avec  les  autres  symptèmes.  Il  doit 
Aire  restreint  an)c  seuls  cas  où  la  rougeole  est  opmpliquée 
du  eroup.  Toutefois ,  dans  quelques  circonslasfecea  on  a 
vu  l'administration  de  quelques  grisiils  d'ipécacûanha  faire 
paraître  l'éruption  avec  plus  de  rapidité  et  de  force*  La 
constipation  qui  existe  les  premiers  jours  n'offre  aucun 
iueonvément;  plus  ^rd,  on  la  forait  cesser 'avec  des  lave* 
juens  simples  9  si  die  peraiatait. 

Si  réruption  ne  se  montrait  pas  d'une  manière  franche , 
mi  si  elle  disparaissait  subitement  ^  <m  emploierait. quel-* 
ques  diaphorétiques  ;  on  plongerait  |le  malade  [dans  un 
bain  tiède  dans  lequel  on  aurait  mêlé  un  peu  de  farine  de 
UMHitarde ,  ou  mieux  eucore ,  on  lui  ferait  prendre  un 


ILOU«EOLE.  .  if 

Bain  de  va  peur  ^  si  l-on^vait  ce  moyen  â  sa  ^poakiôo* 
.  Mais  quand  cellerci  tarde  trop  à  se  manifester ,  etqu^ea 
même  temps  la  fièvre  augmente  d^intensité,  on  peat  crain- 
dre avec  raison  le  développement  de  quelque  phlegnu* 
sic  intéiieure ,  et  dans  ce  caiS  il  faut  se  h4ter .  d'y  pori^ 
remède^ 

Passons  en  revue  les  moyens  thérapeutiques  qui  pea^ 
vent  le  mieux  atteindre  ce  £ut. 

Les  émissions  sanguines  y  soit  générales,  soit  locales  j 
tiennent  Je  premier  rang.  Pour  les  mettre  en  usage  ^  il 
faut  bien  distinguer  les  symptômes  qui  accompagnent  na*- 
tnrellement  la. maladie  et  se  dissipent  avec  ellei  de  ceux 
qui  dépendent  d'tme  inflammation  intérieure,  qui  com- 
promet plus  ou  moins  les  jours  du  malade.  Ainsi  pendant 
Féruptîon  il  y  a  souvent  beaucoup  d agitation,  des  dou- 
leurs  thoraciques  ;  la  toux  devient  trés*incommode ,  Top- 
pression  augmente,  et  Tauscultation  permet  d'entendre 
un  raie  sous-crépitant  ^lus  ou  moins  étendu  :  cependant 
presque  toujours  tous  ces  symptômes  alarmans  se  dis* 
sipent  spontanément  et  avccTapparition  de  Texantlième. , 

Mais  s'ils  persistaient ,  on  ftun^it  recours  k  la  saignée 
générale  ou  locale  ;  et-  la  quantité  du  sang  que  Ton  de- 
vrait tirer,  serait  proportionnée  à  la  tùvce  du  sufet  et  à 
la  nature  des  symptômes. 

Avant  Tapparition  de  Te^itai^tlièmerqïnnd  il  esWteées 
signes  é videns  de  pneumonie  ^  ou  des  symptteies  d'iofluii* 
mation  gastro^ntestinale  ;  où  bien  lorsqu-il  y  a  cooisî ,  rea» 
pira^ion  st^toreuse,  et  en  même  temps  fièvre  iÉ^easeV^l 
ne  convient  pas  d'abandonner  la  mahdie  â  la  nàtun^  U 
faut  avoir  réCMrs  aux  saignées.  / 

Ckez  les  Jaunes  enfant, Tapplicatien  de  quelques  8M%- 
sues  aux  tempes ,  derrière  le^  ^yreiHes,  ^  k^  rëpigaaére  «écà 
Tanus,  rem;place  la  pUébotomasi  avise .  ttaû«^ 


les  ndnltes  et  les  jeuées  gens,  il  est  souTéHt  fort  utile 
d^emplbyer  à  la  fois  et  les  sargnées  générales  et  lés  sal- 
uées locales.  Souvent  à  la  suite  d'une  saignée  pratiquée 
dans  ces  circonstances,  on  voit  Fexantlièmé  paraître ,  et 
^  inème  tetnps  les  symptômes  diminuer  d^intensité.  L*é- 
poque  à  laquelle  on  a  recours  à  la  ss^ignée  est  surtout  im- 
j^oriànte;  ce  moyen  sera  Jautant  plus  efficace,  qu*îl  sera 
employé  plus  près  du  début  d'une  inflammation  conco- 
mitaiite;  plus  tard,  lorsque  la  nature  est  accablée  sous  la 
violence  du  mal,  et  que  les  divers  organes  depuis  long- 
temps sont  le  siège  d'une  congestion  considérable,  il  est 
loin  d  être  utile ,  et  même  il  peut  bâter  la  mort.  Bln  un 
ipot,  l'emploi  des  émissions  sanguines  est  un  point  grave 
et  important  :  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  doit  le  i'egarder 
CQinme  une  médication  exceptionnelle ,  qui  a  pour  but 
de  combattre  |es  inflammations  »  les.accidens  sérieux,  qui 
pfsiwrenvaggraver  la  rougeole,  et  non  pas  de^ faire  avorter 
oet  eacantbàme. 

JLe$/:^ur^<tl(^0]^  peut-être  4té  trop  vaotéâ  dans  le  tr^*: 
M&elfttdela  ppugeole,:  les  ii^flaiQmations|;astro-iatesti- 
indesi  iqnk  con^Uquent  si  fréquepument  ces  maladies  ^ 
Aoii^efil  oceiadre  Hl^ervé  sur  }çar  emploie  Cc^eodant  ils 
peuvent  produire  des  effets  avaat^aux  4^i^  l^  9^-  d# 
4D(iéiiiiij|^eii6^balite»  defuneumoDie^  d'anj^ine. intense  et 

ée  ttifhip-;  îk  devv»nt  jalors^  être  employés  copjnintftiWffnt 
mnc  k»  émisiioba^angidnesi.  Les  pmigàlifii  âunfoela  ira  a  le 
"pin»  <ci#dîiiairtaieiit  recmiM^  aoiilt  la  aéWf  ie  jid^^  k 
i^câlitfttfel'^  Fkwle  dé  mitt  ^  «104    ^ 

Veis  le  neuvième  ou  le  dixième  jotir^  softoiU  qMildU 
"jfairhéo  «èrdpnalre  »e  s^établit  .pas ,  on  ^liiploi^  .«^«àvent 
mkrs^Aat'éaAàrliqMËf^iliielques  miiibratifi^»  le  «ffop-de 


^oluUei  maUilsfloiiteiMrtpuUiidîqaés,  qiui]idr«iiitUaitf 
eélisou  diclin.  •  , 

Les  sinapisme^ et  las  ymeateiies  devf  ont  élra  emplq^l 
a?ec  reserve  :  ils  peuvent  agir  utilement  daat  iraiftuas  cil 
en  rappelant  rexanthème^  ou  bien  quand  il  languit. 

Les  lotions  d'eau  froide ,  lorsque  la  peau  est  brûlante 
et  sèche ,  ont  été  beaucoup  vantées  par  des  praticiens  an- 
glais fort  recommandables.  En  parlant  du  traitement  de  la 
scarlatine,  nous  reviendrons  sur  Temploi  de  ce  moy^, 
qui  peut-être  est  moins  applicable  à  la  rougeole^  comme 
le  fait  remarquer  M.  Guersent,  à  cause  de  la  fréquence  4^ 
la  complication  des  pblegmasies  pulmonaires. 

Quant  aux  toniques,  tels  que  le  vin  généreux^  le  qi;Lin- 
quina,  Xe  capaplire,  etc.  /ils  ne  convîpinent  guère  que 
dans  des  cas  extrêmement  rares;  et  leur  emploi  exigé' un 
grand  discernement.  On  peut  y  avoir  recours  lorsque  lé 
pouls  est  peti  c,  misérable ,  la  peau  à  peine  chaude ,  Tërup^ 
lion  pâle  ou  livî(3fe7  '    - 

On  né  les  emploierait  jamais  dans  les  cas  où  la  'peatt 
sera  sèche  et  brûlante  9  malgré  les  sympttenes  appacens 
d'adynaùiie'. 

Dans  lia*  convalescence ,  on  fera  prendre  qucAi^ties  hkim 
tièdes,  avec  beaucoup  de  précaution  pouf  émei^  levls^ 
£roidÎ6SieiMnt ;  sir  la  téux  persiste,  on  prescrira  ^éiques 
laxatifs ,  des 4oplaeé»*, un v^ieHWê  j  Mit  nir lapoplftiiliev 
soit  eut  ht  partie  interne  dé  chaque  bras.  Qstlqvefiœk  il 
s*étiâ>lir  «lie  fièvre  lente ,  et  des^ns  hygiéniqntsiué»- 
sui  vie  •deviennent  néoesaaices.  Ea&tt  9  dana  les  chs  wdediai»- 
rhée 4t>pi£iàt0e ,  les  ôpiaciés:,:le9  a!doiidataiW9>UK  régîaie 
'^^té-i^tLÀ  vémeai^ire  en  haut  dis  ciiaqpie  cuisae,^  ««4  ia 
régidn  Déo^oecaley  sont  autant  de  inoyeBsqài'^eitvettt 
datenir -Mlles*  •    ■  ^ .  | -^  '  . . 


> 
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riMÏeÉttént.  Bien  que  Ton  ne  connaisse  p^is  pôsitiréinent^ 
à  quelle  époque  la  «Contagion  n^est  plus  à  craindre,  il  est 
^pcttdent  de  centinner  les  prétautions ,  i^squ'au  ddà  du 
wmgàime  ymn 

SCARLATINE. 


.<• 


(  Scarîatina»  -^  Utor^iUi  confimnttf.  ) 


La  scarlatine  est  un  e:!^antlième  contagieux  ^  se  présen- 
tant sous  U  iforme  de  petits  points  rouges ,  bientôt/eni« 
placés  par  de  larges  taches  irrégulières ,  d'une  teinte 
fràmboisée,  qui  en  se  réunissant  couvrent  en  général  des 
surfaces  étendues.  Une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  et  des 
9jmpt6mes  plus  ou  moins  intenses  d'irritation  de  la  mu- 
queuse de  la  bouche  et  du  larynx,  précèdent  et  accom- 
pagnent l'éruptiou.  ^ 

Cest  ordinairement  du  troisième  au  sixième  jour  après 
l'exposHîon  à  la  contagion ,  quela  scarlatine  $e  développé. 
.  «  JSjytaffômes.  Sot^  le  point  de  vue  d^  Tintensité  des 
symptômes  ^  cette  maladie  offre  beaucoup  de  variétés^  elle 
j^ttt  être  trè»-légàre  ;  d'autres  fois  elle  est  plus  ïptauie^ 
«I  souvent  des  ccmiplications  plu^  ou  moins  graves  font 
«ifftindre  pour  la  vie  du  malade ,  que  le  traîtem^f  le  plu& 
Appmpmé  ne  pwxîent  pas  toujours  à  sauver* 

scnrkiine  débttte  en  général  vers  le  soir  ^  6t  d'fine 
subite,  par  un  accès  fébrile  a<:coBipagmé  d'abat- 
*lem«nt,'de  frissons  passagers,  de  nausées,. de  dauleuis 
dans  ks^  lombes  et  aux  extrémités  inSérieut^».  liocpouls, 
très-^aeçéléré^  bat  par  mimite  de  cent  vingt  à  ;cent  qv^ir 
tante  pulsations  ^  la  respiration  est  frequeûte  et  in^égu- 
lière.  La  peau  du  troitc  e&t  chaude,  les  piedif  frôiâs  vésaoB 
-^^oidi^ttiMttaf*^  nuis  raremei|t>  i^ipvîent  desfonvjilsions. 


^ 


4 


sAklatikb*  .  il 

Dès  le  lendemain ,  et  .quelquefois  Qiéme  peudaM  la 
nuit,  rérqjptîon  apparaît  *,  occupant  d'abord  le  col  et  la 
,  jBiee,  elle  se  répand  ensuite  sw:  tout  le  corps  dan»  Tespace 
db  vingt-qiiatre  biures.  Elle  corniste  en  «ne  multitude  de 
petits  points  rouges  ,  tellement  rapprochés  les  tans  des 
autres^  que  la  peau  ojSre  ime  teinte  rouge  générale,  et 
paMit  rugueuse  au  toucher.  Cette  membrane  est  en  même 
temps  le.  siège  d'une  vive  chaleur  et  de  démangeaisons 
fort  incommodes.  De  larges  taches  d'un  rouge  écarlate, 
frambroîsé,  occupent  les  régions  sur  lesquelles  repose  ie 
corps;  la  teinte  est  également  beaucoup  plus  foncée  SLVtÈ 
plis  des  articulations,  l^on-seulement  la  peau,  mais  en- 
core là  langue ,  le  pharynx ,  le  voile  du  palais ,  la  surface 
interne  des  piiupières,  des  narines  et  des  joues  sont  à  cette 
époque  d'un  rouge  écarlàte,  et  la  déglutition  est  en  même 
tçmps  douloureuse. 

Souvent  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue  offrent  seuls 
cette  teinte ,  tandis  que  sa  surface  est  couverte  d'un  ai- 
duit  muqueux  blanchâtre ,  à  travers  lequel  pointillent  les 
papilles^  qui  sont  plus  ^ou  moins  saillantes,  et  présenlenl 
une  teinte  d'un  rouge  vif. 

L'éruption  est  en  général  accompagnée  d^une  agitation 
plus  ou  moins  grande-,  quelquefois  il  y  a  du  délire  et  de 
l'assoupissement,  un  gonflement  de  la  face  et  des  eztré* 
mités.  Ûàns  quelques  cas ,  le  mouvement  fébrile  diminue 
d'intensité,  lors  âè  l'apparition  de  l'^^xanthàine -,  mais  or-- 
dinairement  il  persiste ,  ainsi  que  lés  autres  symptômes , 
qui  sont  une  soif  ardente ,' une  chaleur  générale  tpi»-ili* 
comniq^e,  des  nausées ,  de  la  constipation ,  e>  une  gène 
plus  ou  moins  marquée  dans  la  déglutition  ; 

I>a  rougeur  framboîsée  de  l>a^nthème  e*t  toujours 
plus  Vive  le  'soir  fet  «ûttoué  du  triE»isième  au  quatrième 
jbtit  j  elie  côîmmeiiée  à  dîtainuer  Vera  leônquièm^et  àis^ 


I 


*. 
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paraît "ordlnairéaient  v^s  le  septième  ^^  époqae  à  lâqiœlle 
là  desquammatioii  s^établit.  ..      i 

'  hps^  divers  symptôme^  <fai  accnDnxpagxrent  réruplioa 
dS^caiiioitt  aTCQ  résânthème  :  la  éégludtiott  deTtaEi| 
oÎGeef: tuais  la  votigeur  de  la  langue  persiste ^  -soutea^ 
il  sopviidstt  alors  ou  une  suçur. copieuse,  oudaladkr.T 
whM^  on  bien  eueore  lluriiip/iiépo^  im  ^dimeotjquAJlr 
ifttdfoit  Irèa^bond^nt^  La,  d§s^^âA^l]ï|tion  i^arfurac«e^ 
$Q«LVtot  iamelleqee  ,  est  accompagnée  ie  prurit  fort  io^ 
«Immode.^  idl^  peut  se  prolonger  trés-Iong-tempfij  qu^db- 
fois  treoieel. quarante  jours,  et  se  renouveller  plusieurs 

•  Telle  est  la  marcbe  d^  la  yariété  la  plus  l^r/s  de  U 
Acarlatine ,  dont  la  duré^  iest  de  huit  à  dix  jours.  Mais 
dans  «Vautres  cl^,  la  fièvre  est  pluiS  vive,  et  r.a^gija^  est 
surtout  plus  intense  :  c'est  la  jM^édomiiianc^  de  00  di^rnier 
^nUj^tAmQ  qui  a  valii  è  cette  variété  le  nom  àé  si^i^rUtine 
tegine^se  (  tf^oriSof  iT^a  a^£'/i<>5a ,  Willan  }^ 

Dans  Cette  dtmière  vari^t^,  lVu^iQ>c  précède  souvent^ 
la  fièvrd  <y  et  lessjBiptdnies  précurseurs  de.rérupijonsanl 
bien  plus  intenses  que  dans  la  scarlatiiie  simple»  JuQ  xaa^ 
lade  éprouve  dès  le  ccNnQLnauBnceipent  une  sen^^liop.  hrasque 
lie  foidcur  dans  les  muscles  du  col  «t  de  la.xnàcboîf;^  j||fp- 
«ieure  :  la  m^nbraki^  muq^ietise  dti  pharjn,x  o^e  Ha^ 
iDugeiir  trè9*rvivf^^  1#qs  syimptôjQa^  généraux,  ne  tardant 
pas  à  S0  déviUopper  ;  dès  le  «ppoi^d  jour,  les  amjg4ai^ 
^MSM  forA^meiit  u^fnéûée^^  1^:  voix  ^ vient  rai^y^  ^  la  44r 
^iEktii^u  ^t  trè^HJAfi^loiuEeii^  et  ^r.èsrdiffîcilç,  qu^JgueÇpi^ 
Même  iffipos^îj^  ;  -  alprs  le^  f^çissons  soni;  r^dues.  .par  le^ 
narines ,  la  respii^aUpti  é^  {dus  0v.  mojns^géi^ée,  f^fl^xi^ 
un.  smtini^t  de  cônstfiçfiop  trrèsrp^i^e  à  la  gorge.>  ^ 
:    Ijw  autres  s^ni|ptôiQ^  «ont  i^  ,gf^de  fr^j^nce  ^fh 


^ 


> 


^ 


^i^hlgie ,  de  rassoupissemént ,  nii  kger  èélire  ^  des  ipi'» 
staxJs^  des  nausées  et  quelquefois  des  vomissen^ens. 

L'exanthème  offre  dans  cette  variëtë  i  peu  prés  les 
mèmfô  apparences  que  dans  la  scarlatine  simple  ;  mais  il  ûë 
se  montre  pas  toujours  dès  le  second  jour,  soUTèntil  nt 
se  déclare  que  le  troisième.  Il  est  aussi  moins  généraleUient 
répandu ,  et  se  compose  de  larges  taches  écartâtes ,  irré^ 
gulièreS)  éparses  sur  ^flRîrentes  parties  dn  corps,  maii 
plus  particutîèrement  sur  les  régions  sur  lesquelles  se 
repose  le  malade.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  piliers  dH 
voile  du  palais^  les  amygdales  et  le  pharynx  se  couvrent 
de  n^ùcosités  épaisses ,  ou  de  flocons  d'une  matHrre  prû^ 
tacée  d^un  blanc  grisâtre ,  qui  tant6t  reste  adhérente  pc»^ 
dant  plusieurs  jours,  et  tantôt  se  renouvelle  dans  les  tingt*^ 
quatre  heures.  En  général/ on  n'observe  point  d'uIcératioU 
sur  les  amygdales  ;  quelquefois  cependant  il  en  existe  de  lé-^ 
gères  sur  ces  glandes ,  sur  le  voile  du  palais ,  ou  à  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  Les  exsudationspuhacéës  peuvent 
être  colorées  en  noir  par  le  sang  extra  vase  ^  souvent  la 
langue  se  sèche ,  ainsi  que  les  lèvres ,'  qui  se  gercent  ;  et 
le  saog*^  en  se  desséchant ,  forme  des  croûtes  noires  qui 
couvrent  leur  surface. 

Souvent ,  dans  cette  variété ,  reianihème  disparaît  dani 
Tif^a^e  de  ^ngt-quatre  heures ,  et  reparait  quelquefoié 
d'tme  manière  irrégutière  dans  diffl^fentes  régions  &  d^ 
époques  diverses.  I)ans  ces  cas ,  les  aymjit^es  généraux 
sont  rarcAient  i&ggravés^  mais  la  durée  de  la  maladie  est 
preloiii^ée ,  et  le  mode  de  dîêsquammation  liioitis  r^ulieri 
G^ice  terminaison  mîéme  peut  n'avoir  pas  lieu  quané 
l'etanrttÂtnfe  a  été  très-léger,  tandis  qùt  dans  d*auires  caè 
t  desquanimation  perèisté  eûtém  au  delS  de  la  troisièmie 
44e  là  q^atrièttier^eoiaine.         ..    ' 

Du  reste,  dans  cette  variété  il  existe  une  foftde  éé 
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degrés ,  dont  il  suffit  d'avoir  présenté  les  caractères  lès  plus 
saiïlans.  L'angine  est  le  symptôme  le  plus  opiniâtre. 

La  scarlatine  peut  encore  revêtir  une  forme  plus  grave , 
et  alors  elle  a  reçu  le  nom  de  scarlajri^e  maligne  (^scar* 
latina  maKgna^  Willan).  Mais,  il  faut  le  dire,  toutes 
ces  variétés  ne.sont  véritablement  que  des  degrés  d'inien'^ 
SI  té,  et  la  scarlatine^  '^légère  dans  les  premiers  jours, 
peut  devenir  promptemeqt  maligne. 

Lai  scarlatine  maligne  offre  au  début  les  mêmes  sjmptô* 
Inès  que  la  précédente,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  présenter, 
dès  le  premier  ouïe  second  jour,  des  caractères  d'une  ex- 
trême gravité.  L  éruption  ordinairement  parait  dans  les 
vingt-quatre  heures^  mais  elle  est  souvent  tardivç.  Il  y 
a  beaucoup  d'abattement,  une  soif  ardente,  une  sèche- 
fesse,  une  chaleur  vive  et  brûlante  de  la  peau  ;  beaucoup 
d'anxiété,  de  Toppression,  des  voi^issemens  :  le  pouls  est 
plein  et  fréquent.  Au  bout  de  quelques  heures ,  les  symp- 
tômes ont  encore  augmenté  d'intensité  :  il  survient  de  l'agi- 
tation ,  du  délire  ;  la  langue  se  sèche  ^  le  pouls  perd 
de  sa  force ,  mais  non  de  sa  fréquence  ;  la  peau  est  tou- 
jours brûlante,  les  yeux  sont  injectés  et  éteints ,  les  joues 
sont  d'un  rouge  cramoisi ,  l'haleine  est  fétide ,  et  une  exsu- 
dation  noirâtre  couvre  les  amygdales  et  les  parties  voisines. 
Chez  les  «ofansjl  peut  y  avoir  coma,  re^iratipn  ster-* 
toreuse,  tuméfaction  du  col,  renversement  de  la  tète  en 
arrière  \  en  même  temps  le  pouls  à  peine  sensible  est  très- 
précipité.  Quelquefois  il  survient  des  hémorrhagies ,  soit 
nasales,  ^oit  intestinales,  ou  une  éruption  de  pétéchbs; 
bientôt  Içs  e^cti^émités  se  refroidissent,  et  le  malade  suc^ 
combe»  Souvent  cette  terminaison  funeste  arrive-  &ans 
que  l'éruption  ait  disparu  ou  même  pâli,  et- quelquefois 
la  chaleur  acre  de  la  peau  persiste  jusqu'aux  derniers 
iostans* 


Cette  variété  peat  «e  terminer ,  comm^now  Ta  vous 
dit  j  par  la  mort ,  qtii  survîœt  i^a  bout  de  quelques  heure», 
ou  qui  n'arrive  qu  à  la  fin  du  second ,  troisième  ou  qua«- 
trième  jour ,  ou  même  plus  tard.  Quand  le  malade  ne 
snoGombe  pas  ainsi ,  les  suites  peuvent  être  très-graves. 
Il  survient  des  inflammations  gastro^intestinales ,  déb 
suppurations  abondantes  qui  succèdent  aux  eschares  qui 
se  forment  dans  les  différentes  parties  du  corps* 

Différentes  inflammations  cutanées  peuvent  compliquer 
la  seerlatme.  Souvent  c'est  une  éruption  miliaire  qui  oo« 
cupe  le  thorax ,  les  tempes ,  le  col ,  le  cuir  chevelu  ,  les 
épaules  9  et  disparaît  promptement ,  soit  par  la  résorption, 
soit  par  Vépanchement  du  fluide  contenu  dansles.  vésicules. 
Les  complications  de  la  scarlatine  avec  la  rougeole ,  l'é*- 
rysip^e  j  la  variole  y  sont  beaucoup  plus  rares. 

li  angine  couenneuse   de  la  bpuche,   du   pharjiiax^ 
et  des  fosses  nasales  postérieures  ,  constitue  une  de» 
complications   graves    et  malheureusement  assez  com^ 
munes  de  ia .  scarlatine  angineuse  et  maU|ne.  La|  phi** 
part  des  épidéntiei  d'angines  gangréneu^s ,  décrites  par 
Fothergill ,  ]9uxham  »  etc.  j  n'étaient  probablement  pas 
autre  chose.  Et  sans  rejeter  directement  la  possibilité  de 
la  complication  d'une  angine  gangreneuse ,  il  est  raison- 
nable de  penser  qu'avant  les  travaux  de  M.  Bretonneau 
ona  design^  ainsi  beaucoup  de  diphjJiénes.'Mai&Ie  croup, 
quoi  que  l'on  en  ait  dit ,  est  une  complîc^ion  rare  de  la 
scarlatine,  MM*  Bielt  et  Bretonneau  né  t'oiit  pas*  observé  *, 
^HH.  Guersent  n'en  a  vu  qu'un  exemple*  . 

La  scarlatine  très^intense  est  presque  toujours  accom«- 
pagnée  d'mâammation.,  soit  du  cerveau,  soit  des  viscères 
thoracitpxes,  soit  enfin  des  membranes  muqueuses  gastro* 
intestinales.  Souvent  tous  les  grands  viscères  semblent 
sîmidtanément  affectés ,  et  la  nature ,  accablée  par  la  vio^ 
lence  dU  mal ,  ne  tavde  pas  à  succomber.  .  *  ^ 


^  Ii^jglM^^ptti  pavtieUeé  qiii.sacviemient  dam  «iMââns 
joas  futmfm^nt  une  grande  gène!  dans  la  circulation. 
;;  Qn  observe  soitvçnl  9  à  la  suite  de  la  scarladne,  des  ^beès 
diins  ka  amy^lss ,  la  hronahite ,  rophthaliBie^  roiite 
Av.eç.  SHrdité ,  des  parotides ,  des  inflammations  des  testi-^ 
j^ille^  f^hesiles  'adultes  ,  et  des  engorgemens  des  glandes 
Kpus^maztîUairea  et  inguinales  chez  les,  énfans.  Elle  est 
quelquefois,  suivie  d^un  étf  t  de  langueur  assez  im^niëtslnt. 
Mm  Vaecident  le  glus  à  redouter  dans  la  convalescence 
4e  qst|e  maladie. e^,  saas  contredit,  Tanasarque  aigu^ 
^t  les  épant^lieîneQs  séreux  qui  peuvent  se  faire  dans  les 
jdâvjaii'ses  ùaviJtâs splanchiiiqnes«  L anasarqne ptout èlreparr 
,\iA.o^U^  géniîral.:  il  se  développe  kuit.à  dix  jeurs  après  la 
Ji9p£iritio||i  de  l'exanthème  ^  surtout  quand  celui-ci  a  été 
très-étendu*  On  a  xemarqué  que  iset  accideufti  était  pins 
fri^quenket  plus  grave  ehea.les  enfaons  quechezles  adultes, 
^^Ënd^nt  l-hirar  que  ptedànl;  Fêté  ^«t  que  rixapiession 
4*Bfl  air  froid,  et.  kunide  exerçait  une  grande  iniUience 
-mt  smi  dévelbppeaseni.  Les  signes  précarseuri  sûhI  1a 
l^isteese  v  Uu  état  d'abatteineiM  «t  dé  langueur  ^  la  jierte  dp 
;^Qj|UBse£l  et  d^appétit  :  le  pouU  deyieni  fréquent  eVoo^i^ 
;^àtré,  la.«peatt  chaude  ;  lès  urinjss  scmt  rares  eteédimeur 
U^mb»»  L'cedèmeeomo^eiH^  par  les  poupièises,  piiis  il  gagne 
toute  la  face,  etlienièc  t>n  l'oèeenr'e  aux  meinh^ea  infér 
jrieujns  \  il  peut  gagner  tout  le  «orps  :  sa  durée  est  dé  six  à 
rdowe  jours  t  il  n'<^  accompagné  d^aucuas  dangers  lor^*- 
qu^iliest  borné  au  tissu  cellujbtire  ^tu-cutaaé.La  diarrhée 
et  quelques  autres  s;yiiiptÀme8  d^irritatioa  gutro^inteslit- 
nale  peuvent;  le  compliqfier.  Dans  qudquescas  rasées,  il  se 
lait  de  rapides  épanchemens  dans  diFerses  cavitéa  sé- 
«euses^  et  la  foiort  peut  arriver  dansun  lismps  très^court* 
JffécrQpsie*  Chez  les  individus  inx>tts  à  la  «ui te  de  la  £cai>- 
latine ,  la  peau  offre  en  général  de  larges^  taches  d'un  rouge 
livide,  qui  occupenl  ^^vperfic^dttderme}  qt^oIq^àToia 


àn/QontvMre  elk  n 'offine 9wxme  tratàéé  VéÊuf^igm  ^  ttaii^ 

comme  pour  toi»  liss  tissus  enflammés ,  la  ^Cnéfaclfoii  48 

cette  membrane  am^  tf^^^pilomptemeiit,  La  bouche ,  1m 

fo^eg  laasalés ,  k  phoryiixet  même  la  traeh^e ,  dSteai  înto^ 

vent  de  la  rougeur ,.  et  à  leur  surface  uoe  matière  pultaeée 

grisàtue ,  en  quautitë  plut  ou  moînâ  conèidérâble»  Dans  la 

plAipatt  des  cas ,  <n  trouve  une  injection  prononcés  éknk 

le  ciBfrYeaw  et  ia as  les  vaisfeani  qvi  rampent  à  aa  aifriack 

Tantôt  les  poumons  sont  sains  ,  tantôt  ilss<mt  gorg^  dt 

^HikgjBt  faciles  à  déchirer  *,  dans  quelques  cas  lenr  tissu  êsl 

i^réS'Klense ,  comme  camîfié ,  d'un  rouge  ¥if  ;  «t  ne  ao4é» 

'c1»irè  <^ue  très^^ifficilement.  La  membrane  muqueuse  de 

restomac  et  des  intestins  présente  en  général  un  fe($  de 

TOugeur ,  quelquefois  même  une  coloration  vioIâCéé  par tlcu- 

iiè^i  D^ais  le  plus  soureat  Ibcuiie  lési<m  aprédable,  même 

dans  le  cas  od  la  diaifhëe  a  été  un  des  sjmptèmesprédo^ 

minant;-  '^.     • 

Caitsçs.  Un  principe  contagieux  inconnu  •pAipâge  Ik 
fecarlatîrie  ;  k^  enfaw  et  les  adolescens  en  «o«t  bien  plus 
souvent  affeetés  que  les  adidtes  ;  elle  n'attaque  i[{u!uiiefoia 
le  tiÉiètfSe  inditidù ,  et  ^  sur  deux  mille  cas ,  Willem  n'^a  pas 
vu  un  Seul  exemple  de  técidîve»  Dans  quelques  épidémie^, 
II  parait  que  la  cause  spécifique  peu$  dévelc|>per,  datij( 
certaitHîs  circonstances  rare* ,  le»  symptômes  géniaux 
sans  l'éruption ,  ou  l'éruption  tôns  les  a^ptômea  gé'- 
néraux. 

La  scarlatine  n*alfecte  particulièrement  auctfne  ^saison  \ 
on  la  Voit  régner  ^pidémiquement  dans  Tune  ou  dans  ï^ao- 
tre  ,  maïs  particulièrement  en  automne,  après  dés  pluies 
abondantes  ,  suivies  immédiatement  dé  grandes  chaleurs. 
La  shuation  de  certains  lieux  "dans  des  vallcms  et  au  milieu 
des  bois ,  et  en  général  t^ut  ce  qui  tend  à  gêner  la  libre 
circulation  de  l'air,  semble  prédisposer  au  dételapp^nent 


(Recette jnaladle»  Eafiitil  est  ànpter  que  les  perfionnes  qui 
ont  été  affectées  de  la  scarlatine  peuvent  encoi^  trans- 
mettre cette  maladie  pendant  toute  la  dupée  de  la  desqpiata- 
mation  ;  il  parait  même  que  c^est  surtout*  daits  cette  pé- 
riode q^e  la  contagion  est  plus  facile. 

Diagnostic.  On  évitera  de  confondre  la  scarlatine  avec 
Ja  rougeole  en  se  rappelant  que ,  dans  la  première ,  Térup- 
jtion  parait  ordinairement  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures ,  à  dater  des  symptômes  d'invasion.  L'étendue  de  la 
teinte  framboisée  de  cetle  éruption  ^  la  nature  des  syinp* 
(ômes  d'îri'itation  des  muqueuses,  qui,  dans  la  scar- 
latine i  affecite  surtout  le  pharynx ,  empêcheront  toute 
méprise^ 

Dans  la  roséole^  il  existe  souvent  une  angine  assez  pro- 
noncée )  mais  l'éruption  ne  présente  jamais  de  larges  pla* 
q[ues  comme  celle  de  la  scarlatine  ;  la  teinte  n'est  pas  la 
même  ;  enfin  ,  dans  la  roséole ,  la  durée  est  courte  ,  la 
marche  souvent  irrégulière. 

Progfnofific.  —  La  scarlatine ,  lorsqu'elle  est  simple,  est 
«n. général  une  maladie  peu  dangereuse,  bien  quelle  le 
80tt  plus  que  la  rougeole.  Son  prognostic  est  plus  grave 
pour  les  deux  dernières  Tarie  tés.  Enfin  il  est  d'autant  plus 
iacheux ,  qu'elle  se  développe  chez  des  femmes  enceintes 
iott  nouvellement  accouchées ,  et  qu'elle  est  accompagnée 
de  maladies  plus  graves  elles-mêmes.  • 

Traitement.  —  Lorsque  la  scarlatine  est  peu  intense, 
les  soins  hygiéniques  et  les  moyens  les  plus  simples  de  la 
jnéthode  antiphlogistique ,  sont  les  seuls  nécessaires  :  une 
température  douce  et  modérée,  la  diète,, des  boissons  ra- 
f raichissantesi ,  mucilagineuses  ,  et  acidulées,  soit  avec  le 
.suc  de  citrpn ,  çoit  avec  l'acide  hydrochlorique ,  ou  tout 
autre  acide  (car  celui-ci  ne  paraît  pas  posséder  de  pro- 
priété spéciale ,  comme  on  l'a  avancé  ) ,  des  gargarisme^ 
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ëmoUicns  légèrement  détersifs,  forment  reniemliledestné- 
dicacions  à  employer.  La  constipation  qni  existe  dam  les 
premiers  jours,  sera  combatloe  par  des  lavemens  simpleà. 

I]  n*e$t  pas  nécessaire  d'administrer  les  vomitifs  au  dé« 
but;  les  nausées  et  les  vomissemens  indiquent  plnlftt  voie 
irritation  gastrique  qu'un  embaxTas  saburral  dei  premiè- 
res voies. 

A  ces  moyens,  suflSisans  pour  la  scarlatine  simple  »  On 
devra  en  ajouter  d'autres  plus  énergiques  dans  les  cas  do 
scarlatine  angineuse  et  maligne ,  surtout  quand  il  s'y  joint 
des  symptômesd'inflammation  d'un  ou  deplnsieurs  organes 
intérieurs. 

Les  émissions  sanguines  sont  tout-à-fait  indiquées  dans 
ces  circonstances.  Une  ou  plusieurs  applications  de  sang- 
sues â  la  partie  antérieure  du  col ,  lorsque  l'angine  est 
intense,  produisent  un  soulagement  marqué,  surtout  dans 
le  cas  de  gonflement  des  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires;  il  en  est  de  même  de  la  saignée  locale  à  Vêj^^ 
gastre,  quand  il  existe  des  nausées,  des  vomissemens  opi- 
niâtres ac<x>mpagnés  de  douleur  dans  cette  région.  La 
saignée  générale,  ordinairement  inutile  dans  la  scarlatine 
simple ,  pourra  être  employée  avec  avantage  quand  la  ma-, 
ladie  prend  un  caractère  grave ,  clîez  les  jeunes  genis'  et 
les  adultes  forts  et  vigoureux ,  chez  les  femmes  à  Té-' 
poquede  leurs  couches.  Dans  ces  cas,  une  ou  plusieurs 
larges  saignées ,  pratiquées  dès  le  principe,  préviennent 
ou  diminuent  les  accidens.  Dans  la  scarlatine  maligne , 
où  la  marche  est  très-proiûpte,  où  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures  les  symptômes  ont  pris  un  caractère  très-grave,' 
il  faut  au  plus  tôt  avoir  recours  à  ce  moyen  \  car ,  une 
fois  la  congestion  établie  dans  les  divers  organes ,  il  devient 
beaucoup  plus  difficile,   souvent  même  impossible,   d'y 
remédier.  Â  ui.e  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  on 
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dçvrd  jço^tef^  beaucoup  moins  sur  refficj^cUé  de  U  mr 
sujée^  ^ui>  en^ployép  alors,  même  lorsqu'elle  semblait 
biçu^  }]^diquée,  a  souyeut  p^u  inutile  et  même  niûsîble. 
Énfiu  les  émissions  sanguines  conviennent  surtout  lors- 
€m\i^  ^^l^Xo  de^  pblegi|9Asies  d'un  ou  de  plusieurs  organes 
importafis  >  ainsi  on  app^jiquera  djçs  sangsues  au  col ,  aux 
apophyses  mastoïdes ,  lorsqu'il  survient  des  symptémes  de 
Gongç^iç^  cérébrale ,  et  alorç ,  il  faut  ausçi  y  avoir  recours 
4^  bçqne  h^urç.  . 

.  Pan^  le  cas  d'angine  pultacée  il  est  avanUigeux  d^em- 
ployer.  4^  g^g^risn^s  acidulés ,  et  mieux  al^uninés. 
Mais  dans  l'angine  couenneuse  il  faut  se  hâter  d'agir  et  de 
modifle^r  si^r:lie*champ  cette  espièc^  d'inflammatioa  sui 
generi^  y  en  touchant  Ijes  plaques  diphtériques  y  soit  avec 
l'acide  hydrochlorique,  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  etc. 
M-  Biett  SQ  sert  habiti^eUemenjt  d'un  mélange  d«  jus  de 
citfpi^  avec  pariiç  ég^le  de  miel,  qui  lui  a  toujours  suffi* 
Dans  Jtous  les  cas ,  il  nly  a  pas  de  temps  à  perdre  ;  et  il  y  ai 
des  ei^emples^  trop  nombreux  de  terminaison  funeste  de 
ce^e  fgrme  si  gr^ve  de  l'angine,  qui  avait  été  tout-à-faic 
'm^coi^nue,  ou  ^ème  recoQnue  sejulemenjt  un  peu  tard* 

jypslaxajtifs  et  les  px\rgatifs  sont  au  moins  inutiles  dans 
la  scarlatine  simple,  ^Qnt  1a  marche  est  régulièA  ;  mais 
qij^and  il  q^^te  des  syijçiptômes  de  congestiou  cérébrale  ou 
jgi^bqi^^aire ji .  on  pe^t  les  employier  hardiment,  conjqin- 
^^e^t  aye/ç,les  saignées* 

I^ei^  usage  çst  encore  utile  quand .  l'angine  est  très- 
îj^ep^e.  Pour  lei^r  administration^  on  ne  tiendra  pas  trc^ 
compte  de. la  rpugeur  d^  la  langue,  en  se  rappelant  que 
cette  rougeur  9  i^ouy/egnt  écarlatc  et  anah)gue  à  celle  de  la. 
peau,  est  un  sy^^^mé  de  la  maladie.  Souvent  enfin, 
ci  les  signes  d'irritation  gastrique  sont  bien  prononcés  ,  il 
conviendra  de  le§  administrer  en  lavemens. 


^  liQflL  Kim^ilifuiie  aojil  indiqué»  qu«  lonqu'il  d^iaiil  w^ 
cessaire  de  débarrasser  le  pharynx  des  matières  ettuent 
wa^  qui  rpi)«|irueiit ,  ce  qnî  ^rivë  pinclpakineiit  che% 
lo^enkm^  .         ► 

■  Les  baici3  lièàm  sont  souvent  tràs -utiles  ail^  dëcUn  di 
VériAptiQn ,  supiçUl  dans  les  «as  d^  icomplicaiiioli  d^« 
gioiî  ^a¥e  »  ou  bien  encore  qiiund  Iperjiption  a  disparu 
sponldijoéinént*  Xes  afiusipns  ^'e^u  froide^  inusitées  «a 
Prancje»  Ont  ét)é  ei^jAoyéea  avei:  avSsinUge  en  Angleterre 
par  des  praticiens  fort  recommandables.  Cette  méd&caÛMi| 
a  UqUelle  on  a  si^ppMé  p^kitrélre  trop  gratuitement  de 
grauds  dangers  «  a  été  employée  avec  avantage  dans 
pl^sieturs  épidémies  de  «cavlatine ,  particulièrement  Lor»- 
fi[Me  jl^^éruption  était  arrivée  à  la  plus  grande  intensité» 
U  en  résnlo  ordinairement  un  bien^étrepour  le  mar 
lade,  une  dimination  nptaVlede  la  cluleur,  de  1  accé- 
lération du  pouls ,  et  de  tous  les  autres  symptômes» 
U  est  vrai  de  dire  qu'en  France ,  Femploi  de  ces  afiur 
siens  inspire  des  craintes.  Cependant  M.  Biett  y  a  eu  re** 
CMirs  dans  deux  cas,  sans  :s(ucGès,  il  est  vrai,  mais 
aussi  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'accidena.  Ces  affusiom^ 
conviendraient  dans  la  scarlatine  maligne.  Daais  1^ 
cas  les  plm»  simpks  on  îj^eut  se  contenter  de  promener 
lé^iximent,  sur  difierentes  parties  du  corps,  une^Mmge 
imbibée  d'eau  froide  ou  d-ôxi^erat,  surtout  au  front,  i  la 
&ce  et  aux  avant-bras.  QueLçies  patliologistes  put  ob^cté 
à  Femploi  de  ce  s|Loyen  qfi'il  pouvait  iamt iser  la  déve*- 
li^pent  de  Fa^asarque ,  se  guidant  sur  ec  que  dans  la 
convalescence  delà  scarlatine ,  o^ aècideat  était  en  géaér 
rai  produit  par  l'impression  d'un  air  frmd.  Ce  raisonae-* 
xaent  ne  nous  parait  pas  juste  :  car  l'influence  du  froid , 
dans  la  période  in£laniinatoii*e  de  la  scarlatine,  ne  doit  pas 
produire  le  même  effet  que. dans  la  convalescense,  Dail- 
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lewrt  jusqu^à  qu^l  point  peut-on  comparer  ces  deux  In- 
fluences ? 

L'usage  des  sînapisdries,  des  vësicatoires ,  et  d  autres 
applications  irritantes ,  doit  être  restreint,  en  général,  aux 
cas  où  il  devient  nécessaire  d'établir  une  dérivation  puis- 
sante. L^application  de  vésicatoires  à  la  partie  antérieure 
du  col,  dans  la' ^scarlatine  avec  angine  très-intense, 
ajoute  à  Tirrisation  de  la  peau ,  sans  révulser  Tinfiamma- 
tion  intérieure  ;  on  lés  ^  vus  quelquefois  déterminer  la 
gangrène. 

La  coiwalescmce  réclame  beaucoup  de  soins  hygiâii- 
ques,  et  un  fréqent  usage  des  bains  tièdes.  En  cas  de 
constipation  opiniâtre,  s'il  n'y  avait 'point  d'indication 
contraire  ,  on  administrerait  de  légers  laxatifs.  Le  malade 
évitera  l'impression  de  l'air  froid  et  les  écarts  de  régime. 
Lorsqu'il  survient  un  anasarque ,  il  doit  être  combattu  par 
le  repos»  la  diète,  des  boissons  diapborétiques  tièdes;  s'il 
y  avait  beaucoup  de  fièvre,  de  la  diarrhée,  des  symp«« 
tomes  gastriques ,  on  appliquerait  des  sangsues ,  soit 
à  l'anus ,  soit  &  Tépigastre;  enfin  on  pourrait  combattre 
l'anasarque ,  avec  beaucoup  d'avantage ,  par  les  bains  de 
vapeur. 

'  Comme  moyen  préservatif  de  la  scarlatine,  après  l'i- 
solement ,  quand  il  est  praticable ,  on  a  proposé  la  bel- 
ladone \  et  elle  a  été  employée  avec  succès  dans  plu* 
aieurs  épidémies,  en  Allemagne  et  en  Suisse.  M.  Biett 
a  vu  cette  nudadie  régner  épidémiquement  dans  une 
baute  vallée  de  la  Suisse,  et  respecter,  presque  sans 
aucune  exception ,  tous  les  enfans  à  qui  l'on  avait  ad- 
ministré la  belladone.  On  n'hésiterait  donc  point  à  y 
avoir  recours,  soit  dans  une  pension,  soit  dans  un 
village  ,  etc. ,  toutes  les  foi^  que  la  scarlatine  semblerait 
devenir  (^pidcmique. 


■ 
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La  teinture  est  la  préparation  la  plus  commode ,  et  la 
forme  sous  laquelle  elle  semble  agir  avec  plus  d'effioacitë. 
Oo  eu  doDne>  dose  commune ,  six  gouites  par  jour ,  aux 
enfans'de.huit  à  dix  ans;  il  est  inutile  d'ajouter  que  Ton 
augmenterait  ou  Ton  diminuerait  progressivement  la  dose, 
suivant  Tiga  des  individus.  Il  faut  en  continuer  Fusage 
pendant  dix  k  douze  jours.  Il  a  été  constaté  d'une  manière 
évidente  que  y  chez  le  petit  nombre  qui  n'avait  point  été 
préservé,  la  scarlatine  était  toujours  simple,  bénigne  et 
^e  peu  de  durée. 

'£nfi%/il  est  encore  un  préservatif  qui  parait  avoir.été 
employé  avec  avantage  :  c'est  une  combinaison  de  soufre 
doré  d'anitimoine,  avec  le  calomel.  La  dose,  pour  lesenfans 
de  deux  à  quatre  ans,  serait  d'un  seizième  ou  d'un  hui- 
tiédie  de  grain  de  calomel ,  uni  à  autant  de  soufre  doré 
d'antimoine ,  et  mêlé  â  un  peu  de  sucre  ou  de  magnésie 
pour  une  dose  que  Ton  répéterait  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

URTICAIRE. 


.      (  Fîèvrt  prlite.  —  Poredaias.  ) 

• 

L'urticaire  est  un  exantbème  non  contagieux,  caractérisé 
par  des  plaques  proéminentes,  de  forme  et  d'étendue  varia- 
bles, le  plus  souvent  irrégulières,  plus  rouges  ou  plus  blan- 
ches que  la  peau  environnante,  dans  la  plupart  des  cas 
très^fugaces,  et  toujours  accompagnées  d'up  prurit  fort  in- 
commode. 

L'urticaire,  quielqucffois  aiguë,  affecte  le  plus ordînaî-* 
rement  une  marche  chronique ,.  et  sa  durée  varie  depuis 
deux  ou  trois  jours  jusqu'à  des  mois  et  des  années.  Celle 
de  l'urticaire  aiguë  est  de  huit  à  dix  jours  :  on  ne  saurait 
assigner  ie  termes  limités  h  celle  de  l'urticaire  chronique. 


Qaant  à  ht  ànrée  tncli  viduelle  des  plaques,  eHes  Varie  i^f  di- 
xiaîrement  depuis  quelques  irrstans,  jùsqti^à  doû^ïft  oii yingti- 
quaire  heures;  toutefois ,  dans  quelques  cas  asve»  rar«s | 
elles  persistent  pendasi  uns  ou  deux  septénaii^ed.  -  * 

,  Causes,  Attaquant  tous  les  âges ,  les  deux  sexes  ^  se  tuâ" 
nifesUnt  dans  toutes  les  âaisons^  rurtieairé  affecte  cep^lt^ 
dant  plus  particulièrement  les  enfans,  les  jeunes  gens  ért 
les  femmes  y  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  et 
nerveux.  On  l'observe  plus  fréquemment  au  {i^intemps  et 
dans  Tété.  Enfin  il  y  a  des  personnes  dont  la  p^au  filée  1% 
délicate  y  est  tellement  prédisposée  ^  qu'il  suffit  de  )â  inèin* 
dre  pression ,  du  moindre  frottement  pour  détêlbpfp'er'dè 
larges  plaques  d'urticaire ,  semblables  à  celles  qui  t*ésultent 
de  la  flagellation.  *" 

L'urticaire  peut  se  manifester  sousTinfluenee  de  causes 
directes, appréciables.  C'est  ainsi  qu'elle  est  produite  par 
les  feuilles  de  Yurtica'dioicù^  par  le  corltact  de  certaines 
chenilles  ,  etc.  Dans  ces  cas ,  l'éruption ,  plus  ou  moins 
locale ,  est  le  plus  souvent  éphémère  et  de  courte  durée. 

D'autres  fois,  sans  que  l'on  puisse  saisir  le  lien  qui  . 
existe  entre  elle  et  ses  causes  probables ,  elle  semble  se 
développer  sous  Tinfluence  de  la  dentitfbn,  d'affections 
morales  vives ,  d'abus  des  plaisirs  de  la  table ,  et  surtout  de 
^  l'ingestion  de  certains  alimens,  des  champignons,  des 
amandes  ,  du  miel ,  des  concombres ,  etc.  Mais  de  tous , 
ceux  qui  ont,  au  plus  haut  degré,  le  privilège  de  produire 
une  urticaire,  Ce  sont  les  moules ,  les  écrevisses  ,  les  œufs 
de  quelques  poissons,  quelques  coquillages,  enfin  certains 
poissons  fumés,  desséchés  Ou  salés.  Ou  l'attribue  généra- 
lement dans  ces  derniers  cas  à  un  degré  de  putréfaction 
plus  ou  moins  avancée  de  ces  matières  animales  ;  ce  qui 
est  loin  d'être  prouvé  :  car  parmi  plusiei^rs  personnes  qui 
en  mangent ,  souvent  une  seule  en  est  affectée  :  il  faut  donc 
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réconriaiCretÎTie  drsposîtîon  particulière^  qui  est  quelque- 
fois tellement  évidente ,  qu'il  y  â  des  individus  qui  iie  sau- 
raient, dans  aucune  circonstance,  faire  usage  de  êes 
âlimens<  sans  voir  iiifailliblâment  se  développer  Turtir 
Caire.  M;  !Kett  a  cité  daiis  ses  leçons  cliniques  des  cas 
dWtîcàire  ffroduîte  par  l'usage  du  bauitie  de  copàhu. 

Cette  éruption  accompagne  quelquefois  une  fièvre  in- 
termittente, t[aotidienne ,  ou  tierce,  une  irritation  de 
quclqtte  organe  îiltérîeur.  Elle  peut  aussi  Coexister  avdc 
dès  maladies  de  la  peau  tout-à  fait  différences ,  surtout 
avec  le  lichen  simplex.  Enfin,  dans  quelques  circonstan- 
ces ,  elle  serait  liée  &  un  état  particulier  et  inconnu  dé 
r&onomie. 

Symptômes.  La  marche  de  cette  éruption  est  exirême- 
inetift  îrrégulîère  :  quelquefois  accompagnée  dé  symptômes 
généraux  ^  le  plils  souvent  n'en  présentant  d'autres  que 
ceux  qui  lui  sont  propres  ;  elle  peut ,  pendant  une  durée 
dequdqueis  jours  h  plusieurs  septénaire^,  disparaître  et 
revenir  à  diverses  reprises ,  mais  en  laissant  peu  d'ihlér- 
valle  dans  ses  retoiirs  ,  pour  cesser  enfin  complètement  ; 
d^aùtres  fois  elle  persiste  un  certain  temps  \  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  enfin ,  elle  cesse  pour  reparaître  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés ,  et  par  ces  retour  s  îrrégu- 
liers,elle  se  prolonge  d^s  mois  et  même  des  années,  tl'ést 
ainsi  que  nous  avons  vu ,  dans  les  salles  de  M.  Biett ,  plusieurs 
exemples  d'urticaires  chroniques  qui  avaient  plus  d'un  an 
de  durée. 

Suivant  sa  formé  ]  sa  marche  et  ses  symptômes^  Willan 
a  divisé  l'urticaire  en  plusieurs  variétés.  Elles  ont  été  ad- 
mises par  M.  Biett,  qui  toutefois  les  à  réduites  pour  la 
description  aux  trois  suivantes  : 

1»  h^urticariafebrilis  (  fièvre  ortiée  proprement  dite  ). 
li'éruption  est  précédée  pendant  quelques  jours  de  cépha^ 
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Jal^ie,  de  nausées,  de  lipothymies^  de  douleurs  épigastri^ 
ques  et  d'anxiété  :  elle  .est  accompagnée  de  légères  hor- 
ripilations  :  elle  débute  par  uu  prurit  général  avec  une 
sensation  de  chaleur  sur  toute  la  surface  du  corps  \  bientât 
il  survient,  surtout  aux  épaules,  aux  lombes,  à  l«i  face  in- 
terne des  avant-bras ,  aux  cuisses  et  autour  des  genoux , 
des  élévations  rouges  ou  blanchâtres,  entourées  d'une  au- 
réole d*un  rouge  vif  ou  cramoisi.  Elles  sont  proéminentes, 
quelquefois  circulaires ,  mais  le  plus  souvent  irrégulières  ; 
leur  bord  est  dur ,  leur  étendue  variable  :  quelquefois 
très-nombreuses  et  comQie  confluentes,  elles  se  réunissent 
dans  plusieurs  endroits  ;  les  membres  semblent  alors 
comme  tuméfiés ,  et  la  peau  offre  une  teinte  rouge  presque 
générale  (uriicaria  conferta^  Willan).  Une  démangeaison 
et  un  sentiment  de  fourmillement  des  plus  incomn^odes 
accompagnent  Téruption,  et  laissent  peu  de  repos  au  ma- 
lade. Le  prurit  est  surtout  augmenté  par  la  chaleur  du  lit. 
L'éruption  ne  per3iste  pas  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  qui  est  de  sept  ou  huit  jours ,  y  compris  la  pé* 

•  riode  d'invasion  \  elle  paraît  et  disparait  irrégulièrement 
sur  presque  toutes  les  parties  du  corps  ,*et  son  retour  qui 
a  surtout  lieu  le  soir ,  est  accompagné  d'une  légère  accé- 
lération du  pouls.  Le  malade  peut  même  en  se  grattant,  la 
faire  revenir  à  volonté  sur  divers  points.  La. durée  indi- 

*  viduelle  des  plaques  varie  elle-même  de  quatre ,.  cinq  ou 
six  minutes ,  jusqu'à  ime ,  deux  ou  trois  heures.  Dans 
quelques  cas ,  plus  rares ,  les  plaques  ont  plus  de  du- 
rée (^urtîcaria  perstans,  Willan).  Elles  peuvent  rester 
un,,  deux  ou  trois  septénaires.  Les  symptômes  qui  pré- 
dominent, pendant  le  cours  de  la  maladie,  sont  de  l'a- 
battement, de  l'anorexie,  de  la  fièvre,  et  une  irritation 
gastrique  plus  ou  moins  prononcée*  Ces  symptômes  dis- 
paraissent peu  à  peu,  l'éruption  devient  insensiblement 
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moindre,  bientôt  les  retours  ne  constituent  plus  qu'un 
léger  prurit  \  enfin  elle  cesse  entièrement ,  et  quelquefois» 
lorsque  Texanthème  9  été  très* prononcé  et  très*général,il 
se  fait  vaié  légère  desquammation. 

Quelquefois  cette  variété  présente  tous  lés  symptèmes 
d'nn(é  fièvre  intermittente  ;  nous  l'avons  Vue  revenir  {>ar 
accès  réguliers,  et  disparaître  complètement  avec  la  fièvre, 
pour  reparaître  le  lendemain  avec  elle.  Dans  ce  caSyTé» 
ruption  n'était^elle  qu'un  épiphénomène,  ou  constituait- 
elle  la  maladie  principale  ?  Il  serait  difficile  de  résoudre  la 
question  ;  mais ,  ce  qu'il  y  a  de  positif ,  c'est  que  nous  t'a- 
vcms  vue  plusieurs  fois,  dans  ces  circonstances,'  céder', 
avec  la  fièvre,  à  des  moyens  antipyrétiques  seulement,  au 
sulfate  de  quinine ,  par  exemple.  Souvent  alors ,  elle  sem- 
ble s'être  développée  sous  l'influence  d'un  état  patholo- 
gique du  foie>  et  quelquefois  nous  avons  vu  les  plaques 
d'urticaire  présenter  une  teinte  ictérique  bien  prononcée 
et  bien  remarquable.  Dans  cet  cas ,  la  démangeaison  était 
insupportable. 

C'est  à  cette  variété  que  se  rapporte  l'urticaire  produite 
par  l'ingestion  des  diverses  substances  mentionnées.  Alors» 
elle  peut  se  développer  au  bout  de  quelques  heures;  mais 
en  général  c'est  le  lendemain  qu'on  l'observe. 

Le  plus'ordinairement  le  malade  éprouve ,  une  ou  deux 
lienres  après  Tingestion  de  ces  alimens,  des  pesanteurs  à 
l'épigastre ,  des  vertiges ,  des  nausées ,  un  abattement  gé- 
néral ;  bientôt  la  peau  devient  chaude  et  l'éruption  parait. 
Les  symptômes 'sont  a  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui 
ont  été  décrits  plus  haut ,  seulement  ils  sont  souvent  ac- 
compagnés de  vomissemens,  de  déjections  alvines  \  l'érup- 
tion est  bien  plus  générale,  et  c'est  alors  surtout  que  les 
plaques  deviennent  confluentes ,  qu*il  y  a  du  gonflement , 
de  la  roideur  \  souvent  la  face  est  fortement  tuméfiïée ,  le 
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prurit  insupportable^  -Dans  quelques  cas,  rartieaire  est 
compliquée  de  taches  érytbéfâateuses  sowrexit  fort  éten- 
dues. Enfin ,  cette  variété ,  qui  eh  f  énérd  diminue  d^n^ 
tensité  au  bout  de  trente-six  à  quarante*huk  beixr^v  ^ 
ne  tarde  pas  alors  à  disparaître  en  laissant  seul ënieôtt,'  pen- 
dant  quelques  jours  encore,  de  légères  tracis  snr  là  fitta^ 
dans  quelques  circonstances  fort  rares,  peut  se  términéf 
*p^r  la  mort*  Mais  6n  conçoit  qu'il  faudrait  bien  moins  ,• 
dans  CQ  cas,  Tattribuer  à  la  violence  de  l'urticaire  qu'à  Fac- 
tion délétère  de  la  substance  ingérée. 

S^  liurticarid  evmida  suit  une  marche  tout^à-fatt  chfo^ 
nique.  L'éruption  parait  k  des  époques  irrégulières ,  tantôt 
dans  un  pbint ,  tantôt  dans  un  autre  ;  mais  souvent  elle  af« 
fecte  5pécialefnent  une  seule  région.  Elle  n'est  pas  second 
pagniée  de  fièvre ,  et  disparait  en  général  au  bout  de  qttel* 
ques  faeures.>  C'est  surtout  dans  cette  variété  que  les  pla- 
ques, raremeiitarrondies^sontirrégulièreS',  et  ressemblent 
assez  bien  à  celles  qui  seraient  le  résultat  de  ftagelktions; 
Elles  ne  sont  accompagnées  d'aucuYie  auréole  éryihéota- 
teuire,  et  ne  pj*ésetitent  d'autres  symptômes  qu'une  déman- 
geaison souvent  très-vive,  l^urticaria  epanida  dure  ordi- 
il^irement  plusieurs  mois ,  et  même  on  la  toit  asse£  souvent 
persister  des  années  entières.  M;  Biett  lia  vue  se  prolom* 
ger  sept  ans.  C'est  elle  qite  l'on  observe  surtout  chez  les 
femsstes  et  chez  les  personnes  douées  d'une  grande  suscep- 
tibilité de  la  peau«  Enfin  elle  est  souvent  rebelle  auie  moyens 
de  traitement  les  plus  rationnels,  et ,  dan»  une  foule  de  cas, 
die  garait  étroitement  liée  avec  une  altération  des  orga- 
nes digestifs  $  et  surtout  de  l'estomac.  Toutefois  rien  n'est 
plu^fréqueht  que  de  voir  cette  maladie  chez  de&  person'i' 
nés  qui  jouissent  d'une  parfaite  santé. 

Dans  quelques  circonstance,  les  démangeaisons  sont  rem- 
|»la«éés  par  une  aeilsaticm  de  picotement  sous-eutané ,  trèé-^ 


£(i^^  8èiiiblftl)lë  à  ûèki  que  détefmifiét'èrii  ânë  âlgUilIe  ëit^ 
faocéeâans  la  peau  (utticaria  subcutaneà^  Wfllaln);Célté 
àmdeuTi  èeùl  syiii^Ôine  appréciable,  [ii'eét  aircoiiîpstgnCfe 
d]au<;un  é  ëniptîon  ^  ex(;eptëdic  <|uel(|ûés  points  rouget,  ^ëh 
élevés;  et  té  n'est  qu'A  âfes  îiïtervalles  fort  élWgtils  t(u'il 
appariait  qdeIt[W8S  plaqués,  h^ùrlîcaire  ijtd  sè  pW  tfèïite  avefe 
ces  earaclé^es  parait  être  spécidlemerit  prô'âùité  par  ê6i^ 
a&étàtfm  lûorates  TÎyes ,  oïl  par  un  c)kahgemehi  Musqué 
de  tcmpéfatttrfe.  Elle  est  d'aîîlènrs  très-rire;  M;  Bléll  ne 
Va  rencontrée  que  déUx  fois. 

3*  Uniearia  ttibérasa.  Dans  celte  derrière  Variée, 
très<i*raré  atlisi^   rtlrtîcîiîre  Ae  présente  àvée  Beaucoup 
p^ha  de  gravilé*   Ce  ne  ^ont  plus  seti^Iement  dès  pla- 
ques.im  peu  p^oéeninetitèâ^  xha}s  hîtn  de  fëriiaBIës  Id- 
bërosîtés  plriÀ  oji  moins  étendues,  profonde^',  âdréÈ;  ac- 
compagnées de  gène  dansiés  môtiveilién^ ,  de  dotdéur  ëi  de 
tension  très-Vives.  Elle  a|)pâ(raît  surtout  le  soîr  et  la  httît  ; 
le  lendemain  elle  a  entièrement  disparu,  kissfànt  le  tùàf- 
iade  abattu ,  faible,  languissant,  inquiet,  et  se  plaigiïaiït 
de  lassitudes  générales;  Elle  occupe  surtout  les  membre» 
et  la  région  des  lombes.  Quelquefois  elle  sepWsènîé  avet 
des  symptdmes  bien  plus  gravés  encore.  Ainsi  ^  à  l'Hôpital 
Saixrt-Loûisy  ebes  un  malade  coucbé  daùs  les  satlles  de 
M.  Bîelt,*  nous  ï'avotiè  vdè  acèôteipagnèr  iitië  fièvre  îriter- 
inittente  quotidieune  ,  et ,  durant  depuis  quatre  aiié ,  dé- 
terminer ,  pscr  suite  de  gonflèmens  et  de  distensions  cittré- 
mes,  des  eccbymoses,  des  ruptures,  des  ulcératioti^r  nous 
l'avôna  vue  ,  datis  inaiàt  accès ,  OQcasionei*  tme  tùmélac- 
tioà  générale  j  qttelqueibîs  telle ,  que  le  malade  avait  dé 
véritables  attaques  dé  suffocation  ^  les  moiiveinens  de  la 
poitrine  étaient  peu  étendue ,  ïa  respiration  était  courte ,  le 
col  gonflé ,  la  face  bouffie  et  violacée,  les  battemensde  cœur 
intermittens,  quelquefois  même  insensible»}  et  la  rnoxlf  qtà 
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semUait  ijnmiaente ,  n  a  été  prévenue  plusiaurs  fois  que 
par  de  larges  saignées.  Ce  malade ,  qui  avait  parcouru  plil- 
sieurshôpi^ux,  et  chez  lesquels  tous  les  moyens  avki.eat 
échoué ,  fut  guéri  par  la  solution  de  Fowler  (i),  , 
.  LWticaria  tuborosa  paraît  ^^re  «uriout  produite  .par 
des  excès,  de  régime ,  par  Tabus  des  boissons  spiri tueuses. 
Sa  durée,  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  peut  être  de 
.plusieurs  années,  est  ordinairement  de  plusieurs  mois. 

Diagnostic.  La  forme  et  Félévation  des  plaques,  la  pré- 
sence des  démangeaisons,  et  le  caractère  fugace  de  l'érap- 
tion,  sont  des  signes  assez  caraçtérisùques  pour  empêcher 
de  confondre  Turticaire  avec  aucuigi  autre  exanthème. 

Dans  le  lichen  ui  ticans  ,  qui  pourrait  en  imposer  pour 
^qpelquçsxas  d'urticaire ,  les  papules  sont  arrondies ,. bien 
moins  étendues,  moins  saillantes^  leur  teînte  est  plus 
.foncée;  elles  tout  plus  résistantes. sous  le  doigt;  elle  ne 
disparaissent  jamais  spontanément ,  et  enfin  elles  pré- 
sentent toujours  aux  environs  les  .élémens  propres  du  li- 
chen >  de  yéifîtables  papules ,  qu'il  suffit  d'avoir  vue^  une 
seule  fois  pour  ne  jamais  les  confondre  avec  les  plaques 
de  l'urticaire. 

L'urticaria  tuberosa  pourrait ,  dans  quelques  circon- 
stauces ,  être  confondue  avec  Verythema  nodosum*  La 
marche  aiguë,  continue  etpersistaiite  de  Téry  thème  suffira, 
dans  tous  les  cas ,  pour  le  distinguer  de  cette  variété  grave 
de  TurticairC)  qui  se  présente  avec  des  caractères  U>ut-à- 
fait  opposés. 

L'urticaire  existe  quelquefois  chez  le  même  individu 
avec  d'autres  éruptions ,  avec  Véry thème ,  souvent  avec  la 
ro^eo/e,  quelquefois  avec  rmpet^o  et  le /îcAen. 

Prognostic.  L'urticaire  n'offre  en  général  aucun  dan* 

(t)  L'obsenratidn  détaillée  a  été  insérée  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  mi' 
dhmlst  naméro  dVtobrt  1^37,  page  6a,  dans  Ici  Bpll&tins  de  VMhénée. 


ger  ptr^  elle^^ioiéme.  Vufticaria  tuberosa  pourrait  seule  » 
dans quelcfues  cas,  devenir  grave;  mais  elle  constitae  toa« 
jours  une  maladie  pénible  et  fôcbeilse  par  ses  démangeai- 
som  et  sa  durée  opiniâtre. 

Traitement.  L'urticaire,  qui  est  le  résultat  des  causes 
directes,  ne  rédamek  plus  souvent  aucun  traitement*  Des 
applications  locales  acidulés,  un  bain  ou  deux  tièdes ,  des 
limonades  légfires,  seraient  les  seuls  moyens  à  employer  ^ 
si  Féraption  ne  disparaissait  pas  promptement.  Des  lotions 
avec  l'acétate  de  plomb  liquide ,  étendu  d'eau,  avec  une 
dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse ,  ou  même  dea 
bains  entiers,  rendus  alcalins  par  l'addition  de  ce  sel ,  sout 
quelquefois  nécessaires  pour  ealmer  les  démangeaisons 
très-vives,  surtout  lorsque  l'éruption  a  été  produite  par  le 
contracc  de  certaines  chenilles.  L'urticaire  fébrile  simple 
cède  facilement  à  un  régime  sévère,  à  des  boissons  ra« 
fraichissantes,  et  à  quelques  bains  tièdes*  Quelques  pur- 
gatifs sont  souvent  utiles.  Mais  lorsqu'elle  est  le  résultat  de 
Tingestion  de  certains  alimens ,  il  faut  se  bâter  d'en  pro- 
voquer le  vomissement,  s'il  n'a  pas  déjà  eu  lieu*  Ensuite  on 
donnera  une  boiisson  fortement  acidulée  (eau  d'oiçe  avec 
un  gros  d'acide  sulfurique  ou  nitrique  par  pinte),  de 
l'eau  sucrée,  et,  cbaque  demi-beure,  de  trente  à  quarante 
gouttes  d'éther  sur  un  morceau  de  sucre. 

L'urticaire  cjirdnique  est  bien  plus  difficile  à  déraciner; 
on  devra  surtout  insister  sur  le  régime ,  en  ayant  soin  de 
supprimer  tout  ce  qui  parait  exercer  quelque  influence 
sur  le  développement  de  l'éruption.  Dans  quelques  cas  il 
est  bon  de  changer  entièrement  les  habitudes  du  malade* 
Quelques  émissions  sanguines-,  générales ,  ou  par  l'ap- 
plication de  quelques  sangsues  à  l'anus,  pourraient  être 
fort  utiles  chez  des  jeunes  gens  pléthoriques  et  chez  les 
femmes  mal  réglées*  Les  bains  tièdes  simples  quan^  la 


9.vwV^f^va^  ffoe  les  l^aius,  aie alÎJM  9  011.  les  bains  4^  ira^ 
pi^uup ,  Q]^  mépia  ks  4oucb0s  de  Tapeur ,  quabd  Pén^- 
tion  affecte  une  partie  de  pr^dilectÎQn.  fies  lidisscma 
^}di;lé|^ ,  4p  l^J^$  Uxfttift^  fiOfoix  Jtea  moyiana  qu'il  con- 
yi|^t  le  laiem^,  d^ns  }a  pluptrf  des  cas,  d'afljohidra 
9W  ]^ic|$deo$«  LorsqiJue  ji'u.iptîc^ire  ai»:oiiipagne  une  fièyre 
iiitje|rii|iit;epte^  il  &i^t  ppo^b^ttirfs  cette  dsr^ère  affectioa 
|iar  ^^e,  jnéà^Q9X\qn  GpfivieiMble»  C'ei^  ainsi  que  l^ûn  ob* 
tie^t  qifel<{uefpis  be^ucp^  de  siiocès  du  sulfofee  de  qui-' 
pi^e^  les^c^gs fébriles  Ges^eDt^etleplasiOttveiil  atec  eus 
|^i^ar|t^  }'^'irvptipQv£i|ifiA  si  Iç  quinquina  aTaiiéehnné  y 
fp  sJL  rurjtji^ir^  interpaiitt|B|^te  se  présentait  avec  ka  ^mr 
plôm^  grayf^  dpi^t  nous  avons  parle,  buohb avons im pins 

baut»  qu?Qn  pourrait  avoir  recours  à  là  solution  de  Fowler^ 
ayec  des  cbaoees  de  succès.    - 


VÉSICULES  (I). 

•    * 

Lfs  i{if)fid^e&  rangé^ss  danj»  qet  ordre,  soal  cAraefaérisëes 
P^  d/es  pi^iit^  soulèvemeni  de  re^d^rf^e^fonoiéapar  la 
collection  d^un  liquide  séreux  ^t,  trap^parent.  Ce&koulàve- 
inens  ont  rfc^if  le  %Qjf^  d^  vé^ipule^.  Qaelqjaefois  les  vési-  * 
p^l|ei^  fîuissej^t  par  pprdre  |e^r  ira^spareiKce  et  prendre 
Tfif^  tei^^e  jaui^^tre.  ^a  ayérçsit^  p/eut.étçe  nea^rbâe*,  la 
^li^  ^uvenjL  çUe  s'épanch^e  a  la  smrface  4e  la  peau>  où  elle 
forme  tantôt  à^  squanmi^s  blan^cbatres ,  tanl^t  des 
£roùte3  Qiipceç ,  jauoàtres  et  lanielleuses« 

Ces  maladies  peuvent  affecter  une  marche  différente; 
les  unjes  sont  essentiellenieut  aiguës  :  la  vaHcelhy  la  nd^ 

(i)  Voy,  la  pla|»he  [vP  a.). 


TtequLBs. 

IÙKr«.  lé$  autTM  ae  présentât  qoelf  a«feis  à  Veut  aigo, 
snwh  plu»  sottTesatleiir  marche  est  ehroiuque  :  Veeaema^ 

jLeur  <2urj9e  yarie  depuis  quelques  jours  seuientent  ju8« 
qa'à  UA,  ^xxx  septmaÛDes ,  des  mois ,  quelquefois  même 
des  années.. 

i$^m^di»&.\Qiteiquefois  précédées,  dansleuir  appari- 
tion ^  d^  aymp^mef  généraux,  comme  dans  les  espèces  ea- 
sexititeUement  atguës,  |e^  vésicules  succèdent  i  des  surfaeea' 
Fouges^  plas  on  moins  larges ,  souvent  presque  impercep- 
tâUc^s,  au.eentre  desquelles  l'épiderme  ne  tarde  pas  à  se 
soulever.  Quelquefois,  au  contraire ,  elles  se  développent 
sans  &lr^  précédées^ni  accompagijiées  d'autres  symptômes, 
que  d^un  priirit  plus  ou  moins  incommode. 

Dans  leur  marche,  tantôt  les  vésicules  reposent  sur 
une  sur&ce  rouge  et  enflammée,  tantôt  elles  ne  présentent 
pas  la  plés  l^ère  auréole  inflammatoire. 
-  Tantôt  elles  sont  petites  ,  acumfnées  où  globuleuses  ; 
tantôt  plus  larges,  aillantes  et  irrégulières ,  où  bien 
aplaiies.  Elles  sont>  dans  certains  cas ,  discrètes  ;  dans 
d  autres,  elles  sont  agglomérées,  et  forment  de  larges  sur- 
£ices  qui  sem^ent  hérissées ,  pour  ainsf  dire,  dWe  foule 
ianoçibrable  de  petits  points  blancs,  argentés. 

Quant  à  la  ferme ,  k  plus  souvent  elles  couvrent  des  snr^ 
£sM^  irréguUèrementcirconscrités,  d'une  étendue  variable; 
qu^uefois  elles  forment  des  bandes  plus  ou  moins  larges, 
en  demi-ceintures  ;  ou  bien  ce  sont  des  anneaux  réguliers. 

Siège,  Les  affections  vésiculc;élses  peuvent  attaquer  tou^ 
tes  les  parties  du  corps  ;  souvent  elles  le  couvrent  en  en- 
tier, ce  qui  a  lieu  pour  les  espèces  aiguës,  la  varicelle,  la 
tniliaire^  et  quelquefois  Tecjje/WûK^  la  g'^Ze  même  pteut^* 
dans  certains  cas,  affecter  simultanément  presque  toute 
Tenveloppe  cutanée.  Cependant,  en  général ,  Yeczemà  ^ 
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Vherpes  et.  la  ^11/4?  sont  l)otiié8  à  aine  ou  plusieurs  rè* 
gions,  et  n'occupent  souvent^qu^uu  point  très-cir conscrit. 

Causes.  Parmi  les  affections  vésiculeuses ,  la  gale  seule 
esX  ^contagieuse  ^  les  autres  résultent  d'un  trouble  inap- 
j^éciable  de  T^conomie ,  et  peuvent  se  développer ,  dans 
quelques  cas,  sous  Tinfluence  d'une  cause  extérieui^. 

Diagno§iic,  La  présence  de  vésicules ,  indépendam- 
ment des  symptômes  cacactéristiques  qui  appartiennent  à 
chaque  espèce  >  suffira  presque  toujours  pour  empècber 
toute  méprise  dans  le  diagnostic  \  et,  bien  que ,  dans  qudi<« 
quei  cs^s ,  certaines  affections  vésipvileuses  semblent,  au 
premier  coup  d'œil ,  pouvoir  être  facilement  confondues 
avec  des  inflammations  pustuleuses  ,  il  existe  cependant 
entre  elles  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée ,  si  Ton 
considère  que  les  unes  commencent  toujours  par  des  vési- 
cules 9  et  que,  si  elles  perdent  quelquefois  leur  transparence, 
jamais  elles  ne  contiennent  qu'un  liquide  séro-purulept , 
qu'elles  sont  constamment  |»ccompag[nées  de  vésicules 
transparentes  ,  et  qu'enfin  ,  en  se  concrétant ,  lé  liquide 
8|éro-purulent  ne  donne  jamais  lieu  qu'à  des  squammes  > 
tandis  que  les  autres  débutent  toujours  par  de  petites-col- 
lections véritablement  purulentes  ,  accompagnées  ,  d'une 
inflammation  p^us  profonde ,  et  donnent  lieu ,  non  paa  à 
des.squammes  ,  mais  à  des  croûtes  épaisses,  etc. 

Prognostic»  Les  affections  vésii^uleuses  sont  en  général 
peu,  graves  \  quelques  unes  d'entre  elles  (  Veczema  aigu , 
par  exemple  )  pourraient  quelquefois  le  devenir  par  leur 
étendue.  % 

Elles  peuvent  se  terminer  par  résolution  :  le  liquide  qui 
soulève  l'épiderme  est  résorbé  ,  et  il  s'établit  une  légère 
desquammation  ;  c'est  la  terminaison  de  la  miliairc  et  quel- 
quefois celle  de  Veczema.  D'autres  fois  le  fluide  se  con- 
crète, et  il  se  forme  des  croûtes  lamelleuses,  jaunâtres.  C'est 
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ce  gu^on  ohsetye  àansVeczemaet  dan&Yhêrpes.  Dans  d^au-^ 
très  cas ,  le  liquide  est  opauché  sur  une  surface  enflammée  « 
qui  sWcoriè  ,  et  exhale  uneséroaitë  plus  ou  moins  abon- 
dante (ec^semacAronf^iie).  Quelquefois,  enfin,  il  se  forme 
dé  Téritaibles  uleâ'ations  (  zona  ). 

T^t^menU  Les  affections  Tesiculeuses  ne  rëclameiit 
en  général  qu*^an  traitement  fort  simple.  Les  tontipblogis-* 
tiques  sont  les  meilleurs  moyens  à  opposer  k  celles  qui  soi- 
vent  une  marche  aiguë.  Quant  à  celles  qui  sont  chro^ 
niques  «  elles  exigent  quelquefois  une  médication  spésiale 
et  souvent  une  médication  très-active,  à  laquelle ,  du 
re^te,  elles  peuyent  résister  quelquefois  fort  long^temps. 


LA  MILIAIRE. 


<  ' 


(  Sudâmina,  —  fehis  miUaris.  ) 

Là  miliaire  est  caractérisée  par  l'éruption  de  vésicules 
du  volume  d'un  grain  de  millet ,  répandues  en  nomVe 
variable  sur  Une  surface  plus  ou  moins  étendue ,  et  qui 
|»resquè  toujours  accompagnent  quelque  autre  affection 
beaucoup  plus  grave. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  le  siège  de  ces 
vésicules  ;  mais  on  les  observe  principalement  sur  le  tr«ic , 
soit  à  la  partie  antérieure ,  soit  k  la  partie  postérieure.  Du 
reste ,  elles  se  développent  aussi  sur  les  membres  ,.mais 
moii\s  souvent  à  la  face.  Presque  toujours  l'éruption  est 
bornée  à  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  ;  rarement 
elle  occupe  tout  le  corps. 

Causes.  L'apparition  de  la  miliaire  coïncide  toujours 
avec  une  excitation  plus  ou  moins  vive  de  l'enveloppe  tégu- 
mentaire  ,  et  avec  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes. 
Elle  survient,  comme  symptôme  concomitanl,  dans  une 
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fQ|i|^  dV^tipns,  gastro-intestinales ,  e(  ^on  .d^veIp|me-« 
m^nt  coïncide  ordinaîrçment  av^c  les  paroifyçi^ççi.  Q^ 
f  oji.s^rye  fréquemment  jians  les  fièvres  puerpérales  ^  sur- 
tCfUt  lorsque  pjiusieprs  $éreu§ea  sont  sinmltanéfigieat  lac- 
tées. Elle  accompagne  aussi  la  snett^,  çe/;(iîi^sc)L^  de^rliu* 
i^tismi^ ,  et  quelqueCûis .  1%  scarli^^qô.  Danf.  ^ueJcj^es 
^giijéînies  de  gaelrQ-enf^r^tes ,  ojji  ^  phsgrvé  Jg.miii^ire 
CO}nme  un 4^  jsyn^ptômé^ <:onsjans.  -  ;.   ,     . .;  t  •^.     . 

.Qip4ip?ipe|n^nt  Ja  mj^i^e  peut  .^ttf  ^jpf gardés  fipnwnQ 
ajgoq^pjoipatîque  d'ij.ne  mAladiç  beaucoup^ plus  ^rayç  ;.mais 

î)  .^xisfQ  4??  9^?  ®A  ^U^  est,  jpour,  ^mi  4ire>  idi<$aJJwque.>^ 
lorigfn'elle  se  ^çy^etoppe  par  çxemplet  ^Jbiez  4es  per30,nnes« 
en  'bonnèsanté  ,  à  la  suite  d^un  violent  exercice  ,  pendant 
les  grandes  chaleurs- de  Tété. 

La  miliaire  alors  est  accompagnée  dVn  sentiment  de  cha- 
leur et  de  prurit  fprt  .incommodes  5  le  nombre  des  vési- 
cules est  quelquefois irès-consîdéràble ,  mais leruptîonest 
éphémère,  et  tout  rentre  dans  l'ordre,  dans  F^space^Ie 
vmgt-quatré  heures. 

.  La  miIiaire  symptomalique  peut  se  deyelopper  dans 
toutes  les  périodes  des  maladies  qu'elle  accompagne  et 
même  se  montrer  une  ou  plusieurs  fois  pendant  leur  dû^rée. 

Symptômes.  Elle  n'est  précédée  d*aucun  symptôme 
particulier,  si  ce  n'est  d'une  exacerbation  4e  la  maladie 
principale,  tan  gênerai ,  1  apparition  des  vésicules  .est 
accompagnée  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  et  d'un 
sentiment  4e  chaleur  et  de  prurit  fort  incommode  là  où 
èïles  se  montrent.  Les  vésicules  sont  rarement  confluen- 
tes,  maïs  elles  forment  souvent  des  plaques  d'un  étendue 
Tariable ,  où  elles  sont  groupées  ensemble  et  plus  ou  moins 
rapprochées.  Leur  nombre  est  fort  variable;  quelquefois 
une  grande  partie  du  corps  en  est  couverte 5,  d'autres  fpis 
on  n'en  rencontra  que  ça  et  Jà. 


sont  sf)it¥ettt  <Hy.^lQpt^^s>tir  ^w  «*r£|C94^  I^Mgp  «iiU 
(4ft^ii^7^r^.  lkin§  i>apfiçe  âdvii))glrqii«tMfttiieHie7 

six  heures,  les  vésicules  oqt  AMgipiQttté  dd  HçiutM,  ^um^ 
îe^tv^nêi^t  atqrs  un  ^uidg  l^l$m^  i|i)i  kw  490M  itotHipfcct 
pe^l^  (if({.  a/ia|-  CcpÎAH  $iUPt9Ul£ra(ipipit  daUtJk  sMili 
l^tii^  )Qr§SH  iHIgi'W^  ltfmb;r«4Q  ces  .Yéiioi^eftkrcQiMvxspi^ 
dp  larges  surfaces  d^H^FPUge  {ia«âi>(»ié<9  eUes^Qi^  iliypiég 
au  toucher  et  disparaissent  promptement ,  soit  par  la  ré- 
sorption du  fluide  cont^|n|,'8f|j|tpy  son  épanchement  au 
dehors.  Tantôt  la  miliaire  cesse  lors  de  la  dessication  des 
vésicules ,  tantôt  4e9  émpXiHM  sxvèaum^  en  prolongent 
la  durée  pendant  un  ou  deux  septénaires. 

Shm  çpfftain?  eus  à'eBtêro^edikes'^fPàiêBj  âtébUÉf(Uffalit$ 

^^^iaséonKit  génébal»  les'én]ptîbni'«ii|iiaives  qui  iedéve^ 

lopi^cnj^  aovxeitt,  pendant  la  viiiv,  danaj^  paroxysne»^  of^ 

{n^nfi.  le,  iendcnosm  ma  étati^pnreitteiyt  véiieidêiixi  4t  ^ 

peau  qu'elles  recouvrent  ne  prescrite  aubciM'ï<^igeui:44tH 

aoUle^  <m,  di  râît  q|ihiiie  feule  àe  pdtkëf  igotf^etéêë  d'tfoe 

eau  liçapifk  on^  été  sépâOciduM  à  sa  siirfii^.  Qesc^iMiéir 

dispai^rakieiit  âan»  Tospace  de  vingt-^atPcteure^ieli^iMtty 

et  il  ae  Û3^  une  petite   eidoliattiM*  épiderml^  ttt'  Km 

points  qu'elle^  occupaient.  •  .j^*J4 

VeQxaâtâ^i  h.  seule  mdaKKe  <(vec  kqtiellé  IM^^^Ieufkse 

con£oind^  k  tt»ttalre  ;  elleen  C^iffère  par  hi  cirdèmfïtiieietf 

dan&  lesquelles  son  apparition  a  lieu ,  par  sa  ixàtttMe  rnsî 

pide  et  éa  courte  durée.  B'ailleurs,  dans  Fec^ema  1»  vëi 

siculiessont  t^ès-confluenles:  oh  Ici  tiroute  en"f6nle'fn-^ 

nennWable,  ï^|loiÀérées  dlins  un  espaœ  trè^-crf^onséritl 

tandis  qjie dafns la  militiixe  les  '^ésîcuksj'près'qué/tôtijô'nTfe 

isolées ,' sont  plus  volumineuses  que  les  Vihîcuîeis  de  Véi 


c  l;^  pi^^Mtic^efl  sudmnina  n  est  point  griive  t  fl  est  *e- 
Istàî  à  fintemSté  de  k  maladie  quHk  âccorapagBent ,  et 
i'mparitioii  de  cette  éruption  annonce  ordinairement  une 
yive  ncitatiOD'g&iérâle/sans  que,  ron  doive  la  regarder 
lytttaki  ilèhMse  en  etle^ipiéme.  .  .    ^ 

-'-  LfT  wiUaire  m  demande  aucun  traitement ,  c'est  TaflEec-» 
tkm  géiutrale^^il  faut€6mbatfte,  et  Ton  peut  avancer 
^W^  dflns  la  plupart  de»  cfas ,  c'eat  le  traitement  antipÙo* 
^iqa<  qu'il  convient  dartnetcresen  usage: 

"    -  f  VARICELLE. 


;  ..»  ;         ...  •   ::".    » 


.  l^  fariadUe  eat  ns^  nistladie  non  eontaglenie  \  caracté- 
ri#^  piar^uno  éf^ij^Âon  fde  vÀicules.plus  ou  moins. nom- 
krfu^e^»  dont  rap{>aritictn  est  précédée  et  aceonipagnée 
de  syn^plème^  généraux»  et  dont  la  dessioatibB  arrive  du 
ciifqaièm^.^u  hliitième  jour. 

.  VL  s*fi||  éUvé,|  4anft  ces  derniers  temps  ^  à  Fégard  de  la. 
V[«|j(C^Uki  d^  qp^sUoiitf  d'une  grande  importance^  et  il 
90111  fW^^  i|^<Q^9llii^  9  avant  de  donner  k  description 
d«i  ci^^^aii|la|die^  ;d'emirer  dana  quelques  détails  sur  ce 

anj^. 

.  lien^iside  , varicelle,  ou  petite  vérole  volante  y  àyait 
ét4.do^u(ié^  dans  le  principe,  à  des  affections  légères  et 
piiureopi^^t  yésiculeuses  4  pour.  leB  distinguer  de  la  variole 
pn>prement  dite,  avec  laqiielle  Ofileur  trouvait  une  grande 
refseiabUuce,  et  dont  ob  les  regardait  tomme  des  va- 
riétéit  Plus  tard ,  ou  sépara  entièrement  ces  maladies , 
tant  sous  le  point  de  vue  des  symptômes  que  pour  les 
causes.  Jamais ,  di^it-on ,  les  symptômes  de  la  vari- 
celle ne  sont  ceux  de  la  variole;  jamais  la  cause  de  la  va- 
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ilûle  n'est  celle  de  la  varicelle.  Des  différences  âusM  grcoh 
de»  suffisaîe?it  pour  tracer  en^re  ces  deux  aCCeelioiis  uie 
Jigne  de  démarcation  bien  tranchée,  et ,  d'après, ceoxfpu 
établissaient  ces  distinctions ,  ri^  n*étjiit,  en  effet,  plus 
facile  que  de  différencier  ces  maladies  Tune  de  Fautai 
Cependant  lexpérience  n'a  point  démontre  la.  vérité  de 
ces  assertions;  car  nous  voyons,  dans  les  longs  débats  sor 
la  variole  inoculée ,  /  des  praticiens  très-habiles  donner  k 
noDu  de  ytfrjceUe  à  des  affections ,  qni ,  seldn ,  d*«iitres , 
ëcaieht  dc^^yérit^les  varioles*  Loin  d'être  décidées  par  k 
découverte  de  la  vacciné,  ces  dissensions  sur  la  induré  d^ 
la  varicelle  devinrent  encore  plus  grandes ,  et  même  de 
nos  jours  ,  Topinion  des  praticiens  n  est  génécalementpas 
fixée  sur  cette  question  si  importante* 
.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupa  d*nne  manièce 
spéciale  de  cette  matière^,  les  uns,  MM.  Thomson,  Bé** 
rard  et  I)elavie ,  etc. ,  soutiennent  que  la  varicelle  ne  doit 
pas  être  distinguée  de  la  variole ,  dont  elle  n^est  qu'une 
variété  *,  car,  suivant  eux,  la  cause  des  deux  maladies  se- 
rait, la  mèn^e.  Les  autres,  MM.  Luders,  Abercromby, 
Brjce,  etc.,  .tout  en  admettant  que  certaines  affections 
varioliques.o^t  été  qualifiées  à  tort  diinom  de  varicelle, 
maintiennent  que  cette  dernière  doiit  être ,  en,  effet,  dis«* 
tinguée  de  la  variole ,  et  qu'elle  ^constitue  une  affectioii 
distincte^  tant  par  U  nature  de  ses  sjn^tômes  que  par 
celle  de  sa  cause.    ,  ■  \ 

Passons  rapidement  en  revue  les  faits  et  les  raisimner 
mens  avancés  par  ces  auteurs  en  faveur  de  leur  opinion,. 
Nous  indiqtjierons  ensuite  la  paip^  ^qui  nous  a  engagés  i 
décrire  encore  la  varicelle  coogme  uiie  maladie  distincte 
de  la  variole. 

.    M.  ThomsoD  ayant  observé  qàe ,  pendant  des  épidémies 
varioligues,  de|  ,w^p^o^  yésicidf  j»^ '^,  jout-^-faif  m^- 
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iAàiAës  Jl  la  tàricelle,  se  ilétyibp^àiéût  siHiuUaiiéitléht  éi 
Kd^lfilfltiéiicé  èes  làèàièÉ  causes  qiie la  wiole;  soit  chéfc 
'flès  "^ëbionhès  tacdnees  j  soît  cHez  d«5  hidlvî'dus  qui  fléjà 
Ityâledi  iù  là  variole  ;  Ikt'  nàltirelleiiietit  côiidùit  à  {îen- 
iîrf  ijtite  èès  érùpriôti^  àyaiit  une  même  caïKè  ;  éevaietit 
ère  tègàrdéés  coriiïne  des  variétés  d*ahe  Siéfaie  maladie. 
^  Dans  ces  épidétaieiSj  comme  dans:  belles  que  itotis  avons  étt 
>)CfcîSlbiid'c(bsèrvet;  îl  y  a  qael^ùes  ânnéè^^  SParîs^^  biî  poti- 
vâît  8i viser  en  trois  groupes  les  diverses  érd^tidnà  :  l' la 
^aHdlé  ptoprerilètit  dite;  2**  là  maladie  dite  fuùHôlbrde  i 
éh  variole  modifiée  ;  3<»  tine  éruptîdti  pttrenient  tësîfctflëtisè; 
ëffi-atit  terttfes  les  ffppatëiiceig  de  k  val^èfelfé.  -  ' 
'  Hxiè  sèttlè  canse,  la  cdntagion  Vfiirioliqufe>  ^eriflitelt  dé- 
velopper ces  diverses  éruptions;  dit  les  ôbsërî^islît  dans  lés 
Inêm^'qùaitîèrs,  dans  les  mêWes  î'ues  et  dànîrles  inêmes 
mâisonâ.  Li(  msAadie  venait-elle  à  se  nfbntrer  dtins  une 
famUle  tioilnbreuse,  les  ntif  étaient  attéîht^'dè  la  vâHbîè, 
quelques  xtiis  de  la  tarioloîdé,  et  ^eîsaùlt^s  àt  Tat  varicelle. 
Une  chose'  qui  était  frappante!  potir  tbtit  lé  inondé  ^  c'était 
là  liénigtiité  de  la  ïïialadie  chez  lés  pèr^bnné^  vâcbinées  et 
cïiëz  la  plupart  de  celles^  iqtïî  avaient  dëjâ  eu  là  vafîolé  ; 
rérâptioîii  âiëi  des  individus  ôffi-aît  ioils  lés  iàractérès  dé 
la  iiùHoh'ùtè  j' iio^  ijtCànlxxl  donnait  à  catisé  de  sa  grande 
ïessembîàncë  àveclà  vafrîôlé;  élM.  TÏiomàonti'étit  aucune 
âîfecÊilie  a  proiaver  que  ce  h'êlail;  àùtrè  ctdsé  que  la  va- 
riole êlle-miéme,  naodifiée  par  l'influence  Qu'avait  èiërcëë 
siiv  là  Constitution,  sbît'ukïe  Vâcfcînitiîôri ,  sotturfe  #rioie 
aWHeûré.  '  ^ '"''^  '''  ^  "  -  ^"  ^ 
'  ;Hay.  ïe  pVqfêsk&^tPÊdlihbAttii^  dBà  ëniô'^è  ^tis  Rîù, 
et  îl  avança  que  ta  'variéblfe  mèniè  li'éliît  autre  bh'ose 
(qu'une  variole  modifiée ,  se  basant  : 

i  **  Èiiir  ce  que ,  if  iiâ  éô'tif  ,  dëâ  persôniieè  niïsës  en  bôhtact 
aveé  à'rû'iWs^  î^dif  laWi  àHu^M^ri^^  tà^rftëlfe 
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avaient  Côntraclë  la  variole ,  et  cjue,  de  Tatitre ,  hi  conta- 
gion de  cette  dernière  affection  avait  développa  là  f a- 
ficelle  5 

2^"^  Sur  ce  quHl  n^existe  jamais  d'épidémie  de  viHôlè  sànl 
varicelle ,  et  ^vicè  versa  ; 

3'  El  enfin  sur  ce  que  la  varicelle  ne  se  développé  que 
chez  des  individus  dont  la  constitution  a  été  modifiée  ^a^ 
rexîslence  antérieure  soit  de  la  vaccine ,  soit  de  Î4  variole. 
Cetie  opinion  de  M.  Thonison  est  loin  d'être  géniérale^ 
inent  adoptée.  Elle  a  même  été  èoinLattuè  par  desniéde* 
cins  qui  pariàgèiit ,  du  reste,  entièrement  son  avis  sur  là 
nature  variolîque  des  éruptions  pustuleuses  observées  pen- 
dant lés  épidémie^  de  varioles ,  6t  désignées  SOQ^  le  nom 
de  variqloïdes. 

En  réponse  aux  argumehs  avancées  par  M.  Thomson  en 
fàveUr  3e  ^on  opinion ,  ils  font  observer  :  ' 

•I*  Que  dans  une  épidémie  de  variole,  il  est  très-difficîl4 
de  préciser  si  le  développement  de  cette  aâectibn  chez  des 
individus  mis  en  contact  avec  d'autres  qui  sont  attêmts 
de  la  varicelle ,  est  plutôt  le  ]:;ésultat  de  cette  communica- 
tion 5  que  de  l'infection  variolîque  qui  développe  alors 
la  maladie  de  tous  les  côtés  ; 

î2**  Que  la  varicelle  vésiculëtise  proprement  dite  lié  se 
transmet  pas  par  ihoculâtîon ,  et  ne  développé  jamais  là 
variole,     ^  ' 

3**  Qtié  les  |)ersonhcs  qui  regardent  la  varicelle  côiiihifë 
cdntigietlse  ont  confoiidu  cette  affection  avec  lai^ôn'oMife 
où  variole  modifiée  •, 

■  4*  Q^^  î^  varicelle  se  développe  cheï  des  personnies  iidâ 
vaccinées -et  qui  n'ont  jamais  cuki  variole  ,  où  par  consé- 
quent on  ne  peut  en  aucune  manière  là  regarder  cominfe 
une  variole  inodifiée  par  l'existencfe  antérieure ,  à^  de 
cette  mîlMdîe,  soit  de  la  vaccine i 
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5^  Que  la  yaccination ,  pratiquée  peu  de  temps  après  la 
disparition  de  la  vaij'icélle^  poursuit  sa  marche  de  la  ma- 
nière la  plus  régulière ,  ce  qui  n^arrive  jamais  lorsqu'on 
yaccine  après  la  variole  ^ 

&*  Que  la  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la  même,* 
soit  qu'elle  se  développe  avant ,  soit  qu'elle  se  montre 
après  la  vaccination  ou  après  la  variole  ; 

7*  Que  la  variole  règne  souvent  épidémiquement  sans 
être  accompagnée  de  la  varicelle ,  et  que,  d'un  autre  coté , 
cette  dernière  affection  peut  aussi  régner  d'une  manière 
épidémîque  sans  être  accompagnée  de  la  première. 

Enfin  que  les  .caractères  de  l'éruption  et  les  symptômes 
de  la  varicelle  diffèrent  essentiellement  de  ceux  de  la  va- 
rii>le. 

C^  objections  ont  été  combattues  par  M.  Thomson  ; 
mais  la  question  reste  encore  indécise ,  aussi  nous  parait- 
il  indispensable  de  suivre  encore  la  route  déjà  tracée  ^  et 
de  décrire  encore  la  varicelle  parmi  les  vésicules  et 
cpmme  une  affection  distincte  de  la  variole. 


La  varicelle ,  comme  nous  avons  dit,  est  une  affection 
caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules  plus  ou  moins 
nombreuses ^  offrant  un  certain  volume,  et  qui  se  des- 
sèchent dans  Tespace  de  cinq  à  dix  jours.  D'abord  transpa* 
rentes,  ces  vésicules  deviennent  ensuite  opaqu^.  Leur 
«ppa|iti<m  est  précédée  et  accompagnée  de  symptômes 
généraux  :  elles  sont  discrètes  et  envahissent  le  plus  sou- 
vent tout  le  coi^s ,  mais  par  des  éruptions  imccessiyes. 

On  distingue  deux  variétés  de  varicelle  :  dans  l'une , 
les  vésicules  petites ,  peu  élevées ,  contiennent  un  fluide 
limpide  et  incolore  *,  dans  l'autre ,  les  vésicules  sont  gran- 
des ,  globuleuses ,  molles ,  plus  larges  à  leur  corps  qu'a 
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leur  base.  D^abord  transparent ,  le  fluide  oonteou  se* 
trouble  bientôt  et  prend  une  teinte  laiteuse. 

De  ces  varicelles ,  la  première  est  connue  des  auteurs 
srtiglais  sous  le  nom  de  cfUcken-pox  ^  et  la  seconde  sous 
celui  de  swine-pox* 

Toutes  deux  peuvent  se  développer  chez  le  m^me  indi- 
vidu i  des  époques  diflerentes  ,  et  offrent  les  mêmes  symp- 
tômes^ soit  qu^elIes  se  montrent  avant ,  soit  qu'elles  aient 
lieu  après  la  vaccine  ou  la  variole.  La  varicelle  règne 
souvent  conjointement  avec  une  épidémie  varîolique.  D'a- 
près quelques  auteurs,  oh  aurait  observé  des  épidémies 
où  la  varicelle  seule  aurait  régné.  Elle  se  développe  prin- 
cipalement dans  les  premiers  mois  de  Tannée  et  au  prin* 
temps.  Ordinairement ,  le  même  individu  n'en  est  affecté 
qu'une  fois  dans  sa  vie,  quoique  cependant  elle  puisse 
l'atteindre  plusieurs  fois.  On  l'observe  surtout  chez  les 
jeunes  sujets ,  bien  qu'elle  puisse  affecter  les  adultes. 

La  varicelle  est  précédée ,  pendant  vingt-  quatre,  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures ,  d'abattejment,  de  malaise 
général ,  de  soif,  d'anorexie  et  de  constipaticm.  Il  y  a 
souvent  des  nausées ,  quelquefois  des  vomissemens  et  des 
douleurs  épigastriques-,  la  peau  est  chaude,  la  face  in- 
jectée, le  pouls  accéléré  :  il  y  a  tendance  à]  la  sueur. 
Ces  symptômes,  plus  ou  moins  intenses,  peuvent  être 
très-légers.  En  général  ils  ne  cessent  pas  lors  de  l'éruption , 
mais  ils  persistent  pendant  deux  à  trois  jours.  L'éruption 
commence  ordinairement  sur  le  tronc ,  cependant  quel- 
quefois à  la  face ,  et  continue  à  se  faire  pendant  plusieurs 
jours  d'une  manière  successive. 

Dans  là  varicelle  à  petites  vésicules  (  chickert'pox  des 
Anglais) ,  on  observe  dès  le  premier  jour  de  petites  éléva- 
tions rouges,  irrégulièrement  circulaires,  au  centre  des- 
quelles pointillé  aussitôt  une  petite  vésicule  transparente. 
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tes  vésicules  augmentent  de  volume  pendant  deux  $  trois 
jours ^  le^unes  sont  acuminées,  les, autres  sont  aplaties. 
Le  second  ou  troisième  jour ,  lé  fluide  qu'elles  rerifer- 
ment,'  de  transparent  qu'il  était,  devient  lactescent;  le 
zpalade  éprouve  beaucoup  de  démangeaisons  ;  les  vésicules 
deviennent  flasques  et  paraissent  aflaissées.  Le  quatrième 
jour,  une  auréole  rouge  en  entoure  quelques  unes.  Vers 

e  cinquième ,  la  âessîcation  commence  ^  et ,  dèsle.sixîème, 
elles  sont,  remplacées  par  de  petites  écailles  Lrùnâtrës. 
Ces  petites  croûtes  minces  se  dessèchent  de  la  circonfe?- 
rence  vers  le  centre,  ei  tombent  le  neuvième  ou  dixième 
jour;  Comme  des  éruptions  successives  de  vésicules  ont 
lieu  beridànt  deux  à  trois  jours ,  on  trouve  a  la  fois ,  chez 
le  même  individu ,  les  diverses  péHôdes  de  Téruplion ,  et 
la.dulréè  de  la  maladie  est  prolongée  jusqu'au  onzième  ou 
douzième  jour. 

L'a  varicelle  à  vésicules  globuleuses  (  s^vlne-pox  dès  An- 
glais )  est  précédée  des  mêmes  symptômes  et  se  développe 
de  la  jhème  ihànîère.  Les  points  rouges  sont  .promptement 
remplaces  par  de  larges  vésicules  renfermant  jfh  fluide 
transparent,  qui  devient  trouble  dès  le  second  jour  de 
reruption..  Les  vésicules  ont  alors  acquis  leur  plus  grand 
volume  :  elles  sont  molles  et  flasques  au  toucher ,  leiir 
couleur  est 4'un  blanc  perlé, îet  leur  circonférence  dépasse 
leur  base,  qui  est  entourée  d'une  auréole  inflammatoire. 

,  Dès  le  troisième  jour ,  les  vésicules  s'afiaîssent;  elles 
sont  ridées;  le  fluide  contenu  s'épaissît  et  prend  une 
teinte,  jaunâtre.  ' 

Comnie  il  existe  en  même  temps  beaucoup  de  déman- 
geaisons, il  arrive  souvent  que  les  enfans  ouvrent  lés  vé- 
sicules eh  se  grattant ,  d'où  il  résulte  un  surcroît  d'ihflam- 
xnatioii  dans  ces  points ,  avec  formation  d  un  pus  |aùnâtre 
et  plus  où  moins  épais.  C'est  en  particulier  à  litick  (jue 
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lescHoses  se  passent  aiiisi.  Lès  croûtes  qui  remplacent  ces 
pustuJes  persistent  plus  long- temps  et  laissent  ie  petites 
cîcâtricules^  Lé  même  phénomène  peut  également  avoir 
lieu  dàiis  la  tariéte  précédente. 

ÏJei  vésicules',  après  s'être  aflaissées,  s^ouvrent  avant  la 
fin  du  quatrième  jour,  et  sont  remplacées  par  de  petites 
croûtes  lamelleuses ,  brunâtre»;  Ces  croûtes  se  dessèchent 
de  la  circonférence  au  centre,  et  tombent  dans  l'espace  de 
quatre  à  cinq  jours,  eh  laissant  de  petites  surfaces  roiiges 
qui  disparaissent  peu  à  peu. 

Comme  les  vésicules  se  montrent  d'une  manière  succes- 
sive pendat&t  deul  ou  troié  jôiirs,  on  trëuve  à  11  fois,  et 
cliez  le  même  individu  j  réniptioii  aut  divers  dègré^. 

Diagnostic. — Il  est  très-facile  de  distinguer  la  varicelle  dé 
la  variole  franche,  même  discrète,  à  causede  la  marche  régu* 
lière  et  du  développement  graduel  des  pustules  varioliques, 
qui  renferment  d'ailleurs  une  matière  blanchâtre ,  épaisse , 
comme  couenneuse,  dont  le  développement  précède  la 
suppuration ,  et  qui  a  été  indiqué ,  il  y  â  fort  long-temps , 
par  Ashbtftner ,  médecin  anglais.  Mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  de  distinguer  la  varicelle ,  de  la  variole  modifiée. 

Daùs  telte  dernière  affection,  les  symptômes  précur- 
seurs offi^nt  en  général  une  grande-intensité;  ce  qifî  n'ar- 
rive jamais  pour  là  varîcdle.  Dans  là  Variole  modifiée , 
l'éraptiûn  est  pustuleuse.  Les  pustules  Sont  petites ,  Cir- 
culaires ,  et  le  plus  souvent  déprimées  au  centre.  Frëquéiù- 
mdtit,  après  la  chute  dès  petites  croûtes  ecailleuses,  on 
trdùve  ée  {>etits  tubercules  qui  disparaisseiit  lentement 
0ans  la  varicelle,  les  vésicules,  d'abord  trahspareiîtés, 
renfcrnièilt  ensuite lin  fluide  séro-punilent  ;  jîttiiais elles  ne 
sont  remplacées  par  de  petits  tubercules ,  comme  la  variole 
mo^fiée.  Nous  ajouterons  que  la  varicelle  tfest  pas  con- 
ta'gifeielft  i  tandis  c(tie  U  tarîblè  modiftéë  ^eni  se  inné- 
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mettre  par  inoculation,  et  même,  dans  certains  cas,  dé- 
velopper Une  variole  assez,  intense. 

Le  traitement  de  la  varicelle  est  fort  simple:  un  air 
tempéré,  des  boissons  tièdes ,  le  séjour  au  lit,,  sont  les 
seuls  soins  que  réclame  cette  maladie,  même  dans  les  cas 
les  plus  graves. 

ECZEMA. 

Le  mot  eczéma  vient  du  grec  wtÇ«« ,  effejvesço.  Willan 
Ta  adopté  pour  désigner  un  dés  genres  des  afièctions  vé* 
siculeuses. 

Ce  genre  est  caractérisé  par  des  vésicules  ordinairement 
très-petites ,  agglomérées  en  grand  nombre ,  et  occupant 
le  plus  souvent  des  surfaces  très-larges ,  non  circons^ites 
et  irrégulières. 

L^eczema  peut  présenter  des  aspects  tout*à-fait  différens, 
suivant  qu'il  existe  à  teil  ou  tel  état;  ce  qui  sans  doute  a 
engagé  Willan  à  diviser  Teczema  en  5o/are,  iwpetiginodes 
et  ruirum.  M.  Biett,  dans  ses  leçons  cliniques  ,  le  divise 
depuis  long-temps  en  eczéma  aigu  et  en  eczéma  chroni- 
que. C'est  cette  méthode  que  nous  javons  adoptée* 

Dans  V eczéma  aigu ,  nous  rangepns  :  i®  V eczéma  sim- 
plex^  qui  constitue  une  variété  bien  distincte  par  sa  mar- 
che lente,  mais  bien  différente  de  celle  de  Teczema  cliro- 
uique  qui  succède  à^eczema  aigu;  2^  V  eczéma  ruhmm  \ 
et  5°  V eczéma  impetiginodes,. 

1®  Eçzema  simplex.  Cette  variété  se  présente  spus  la 
forme  de  vésicules  extrêmement  petites ,  très-rapprochées 
les  unes  des  autres,  et;  développées^  sans  la  moindre  au- 
réole inflammatoire ,  sur  une  surface  dont  la  couleur  se 
diffère  pas  de  celle  de  la  peau  environnante. 

L'eczéma  simplex  apparaît  sans  le  moindre  symptôme 
précurseur  :  le  inalade  sent  un  léger  prurit  ,etil  est  trè^«; 
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surpris  de  roîr  une  éruption  plus  ou  luoms  étendue.  Les 
Tésîctiles  qui  la  constituent  sont  en  grand  nombre ,  tr&s- 
agglomérces ,   transparentes ,  petites  y   indoMles  ;    elles 
présentent  un  aspect  brillant  ;  la  petite  gouttelette  de  séro- 
sité qu'elles  contiennent  ^  trouble  et  prend  une  teinte 
laiteuse;  bientôt  le  liquide  est  résorbé,  la  vésicule  se  flé- 
trit et  tombe  par  une  désquammation  insensible,  ou  bien 
elle  à*ouvrey  et  ifse  forme  un  petit  disque  squammeux  ex- 
trêmement mince,  qui  ne  tarde  point  à  se  détacben  Diana 
aucun  cas ,  1  éruption  ne  donne  lieu  à  ces  surfaces  èn« 
flammées ,  à  cette  exhalation  de  sérosité ,  et  i  ce  renou- 
▼ellement  de  squammes  que  Ton  observe  dans  les  autres 
variétés  *,  eUe  ne  laisse  pas  la  plus  petite  trace. 

'Céa  diverses  périodes  ont  lieu  à^xme  manière  lente»  et 
la  maladie  se  prolongé  bàbitùellement  par  fies  éruptions 
successives;  ce  qui  fait  que  sa  durée,  qui  varie  ordinai- 
rement de  un  à  deux  ou  trois  septénaires ,  peut  aller  quel«^ 
quef^iis  bien  au'ddà.  '' 

L'écteina-siimplex  peut  être  général  ;  mais  le  plus  sou-^ 
vent  il  est  borné  à  une  surface  plus  ou  moins  étendue^ 
On  Tobserve  entre  autres  assez  fréquemment  au  bras ,  i 
^avan^bras;  il  se  montre  surtout  dans  Tintervalle  des 
dqigfs ,  où  quelquefois  /fixé  exclusivement,  il  peut  très- 
bien  en  imposer  pour  la  gale.  Il  n  est.  d'ailleurs  accompa- 
gné d'autres  symptômes  que  d'une  démangeaison  quelque^ 
fois  très-vive ,  surtout  quand  Téruption  est  générale.    . 

Cette  variété  de  Feczema  se  manifeste  le  plus  souvent 
chez  les  jeunes  g^s  f  et  surtout  chez  les  femmes.  On  la 
voit  fréquemment  se  dévelôppex^à  la  suite  d'applications, 
de  frictions  &  de  lotions  irritantes.  C'est  cette  éruption 
que  déterminent  le  plus  souvent  les  remèdes  vendus  par 
des  charlatans  pour  faire  sortir  la  gale.  Nous  Tavons  ob- 
servée plusieurs  fois  chez  des  individus  obligés^,  par  pro- 
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fesfion  ,  de  deme^^qr  toute  h  jc^^fi^ëe^pfè^  d'Ai^ibi^ç- 
neau  ou.^un  %^r  ardent,  ^n&x^  çlje  e^\  SH^TO^P^  \9 
résultât  d^^uses  peu  appréciâmes  : x'^,$^if)si({i;  ell^p9rai( 
souvent  dSf  l  mt^rvalle  des  doig^^  <^ez  -^^  .£^oua^  eu 
couches  •  etc.  ^ . 

.  "  Vf<^^^^^  simplepç  p}  \^n^  R^^P  ïflSèf^  m  »'«!  ja- 
mais accomjjagnée  de  slyiïiplôm^  gép^a^?  :  U  çoaipljims 
tr^-souvent  la  gaïp,  produit  9rdiflwr,^iï^^t  gar  Jçj  ç^qy^jç 
employés  pour  la  combattra  ;  i\  e^iafe  Ç[i(fl^f-f<R|{  gveuQ 
le  lichen.  


-•.  i  »  l'i'»' 


accuîte  çjus  ^^açi^,  'i^ui  ppse^tç.  ^f ^  d^ii?  |^  di^r 


tmcts. 


^i^^^'^'^'î^iF^^f^s^»  fiH9\yftWs.ac<;offlp.^gnée  ^'img^t*- 

leur  et  d'un^t^npQîi  bien  ms^rqHié^.  :  lapjçau  ei^t  e^^q^pi^y. 
ê^îe  çr^s^nt^  une  teinte  ^'iin  ro^igc  yifj.  si  o^  l'^g^^foskvm 
de  ptès  y  on  voit  qu'elle  est  hérisséq  f^our  ain^j  ^^  de 
petits  çoînts  ^aîUaQs ,  S?»9We.  ^Jge^^^vPJlimmsdl  on  *s- 
tîngue  çle  yëritables  vésicules,  qui  bie;alQt,.,|yn^4cq\ii* 
leur  entier  dfvelqppq^ept  ^  apparaissent  ^u*  h  im^e^  el 
av^c  la  grosseur  ^'uç^e  petite  têtfi  d',éppgle^  tcan^syç^t^ 
et  entourée^  d'une  auréole  in%minaV9Jir/ç  J^àf«-pi:<RQ^Cjée« 
Du  sixième  au  buitièmç  i9H%:.'^^^^^'^^^  4^^W^9  l4 
rougeur  diminue,  le  ijl^uide  réj^o^bé  f^  .^parjii ,  leslvési* 
culés  se  sont  flétries  ,  et  la  maladie  s.ç.  tjÇjrmiAe  p^^une 
exfolîaiîon  légère ,  p^duitç  par  les  .^çbris.  4^$  yé^îçyVss. 
L  éruption  examinée  f^  c^Ue  époquç ,  p^éç^^e  QliQore 
des  ca.ractères  trancliés  ;  onapej^çqit^u^e j^iji^j^ce  d'une 
teinte  rougeâtre  (peinte  qui  persisjLe ef^Qor^ quç\qu9ç jours 
après  la  guérîson),  parsemée  4?  petits,  pçiuts  arrondis  , 
entourés  exactement  d'un  liseret  bbl.anchitre ,.  ircëffuipière-* 
ment  découpé  ,  qui  indique  la  ligne  dç  démarcatîoi^  antre 
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Vauréole  qui  entourait  §a  base.  .   ^ , 

l^uelquefoîs  ïeczert^a  rubrufri  np  se  tçripipe  jp^f  d'qn^ 
l^api^re  a,ussi  «impie  :  ^^p/lapimaijoij.,  4U  jiiptt  4e  dîmi- 

ffiÇKrBîÇ^?^^  >  f?}î  Pt™^^  aîJgmenle  dam  p^çi^in^  <^| 
Ie$  y;çsicules  ,  deyeuuç3  con^ueutes ,  se  ^fisef^f  et  Iaisse\(f 
fcl^^jf^rje  fluide  gu'etiesre^^^^ 

parent  qp-'il  était  ^  a  prici  oroiuaijrement  une  tejpte  l^t^^^, 
Pe  ûui(^e.^  écoule  «)ir  une  surface  déjà  enflanunée ,  l^ûflfç 
dayapl^jge ,  y^étepin^ne  des.  excoriations  pj}pef%ipllç/5  ^ 
i\QÙ  suipte  une.^^érosité  g] us  pu  moJnp.^p^iji^Çtej  (j^^ 
dam  cfl\p  aéroçUé  .djnii^ue }  elle,  s'epa^sit ,  ôp  gpucjjfte , 
et  %ï^e  4çs  lamelles  minces y.mp}lfs ,  ^^egf ' Jrès-jjirges , 

m  n^PÎ<>?y4ç,^  f:r4quei?w;ttent  v.}???^?»»  A  }m  fÙinl^-  M 
»fîr%ê|.j>lu?  PU  m,oiu3.;^p^ajiiiï}ées.  J^'exhal^^^^^^  ^ 

çessj^  P§H^  P?^  î  l^?jsquaipmçs  ,  plîij  ^^chgs^^  deviçf|iieut 
^^4:P%^^fe^^^.^i  »  et  t03ij>eçt  poijis/90jjve3|.  A^x- 
V9H,*^S  1^  W^^^t  nfalade  ,  lapeaji  regçeud  ieifîfl|||pnî 
sou  ét/f|.^nalufel ,  et  Ja  gpffi&Qn^  mai;clxant.  dç  U  circon- 
férep.p^,fl^  cenXre,)  la^a|adiese  termjiDte  ^a^  4eux  çy^ 
trQi§  ^i^énaires^,  Souvjsnt  ,au]ieu  d^Vamendç^ ,  ces  symp; 
tomes 5  persistai^t  |)eaucpup  plusjpug-jiemps,  preipinefit 
par  intervalle  une.ip.|en3il4  plusgrande  ,  et  |'eczejpa  ,  de* 
veu^  dbir,5wque,.cp9^ti]Lueuu^  que 

nous  décfrîjçons  plus  loiçi. 

deuxième  degré.  3ojlt  que.J^ou  ait  primitjyeçiçnt  ob- 
servé dés  vésicules  à! eczéma  ruhrum  »  comme  cela  arrive 
]e  plus  oxdinajremenjL ,  soit  que  la  marche  de  Tinllaripimar 
tion  ait  été  tellement  rapide  que  §ess  profiuits  ne  se  soient 
montrés  à  nous  qu'à  un  degré  plus  avancé ,  il  arrive  &où«- 
vent  que  l'eczéma  se  présente  à  un  étaf  qui  tient  à  la  fois 
et  des  affections  yésiculeuses  et  des  afTections  pustu;* 
leuses  (eczen^q  impetiginodes). 
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Daàâ  l*€czema  inïpetigînodes ,  rinflammation  est  dés 
plus,  \ives  ^  la  peau  y  dans  les  surfaces  qui  sont  le  siège  dq  * 
rérapiion ,  est  commé'tuméfiéé  ;  le  liquide  contenu  dans 
les  Tésioules  a  perdu  sa  transparence,  il  est  devenu  sero-pu- 
rutenti  Ces  vésicules  pustuleuses ,  agglomérées ,  confluen- 
tes,  souvent  réunies,  s'ouvrent  dé  bonne  heure ^  le  li- 
quidé.s'épaissit  promptement ,  se  concrète ,  et  donne  lieu 
noix  pks'  à  des  lamelles  ,  comme  dans  Veczèma  ruhrum , 
inàié' à  vdessquammes  jaunâtres',  molles  et  formées  de 
feuillets  superposés,  quelquefois  larges.  Ces  squammes 
tombent',  et  laissent  à  découvert  des  surfaces ,  d*où  s'e'-* 
coule  une  sérosité  roussâtre  ;  il  s'en  forme  de  nouvelles 
qui  suivent  la  même  niarche ,  et  cela  jusqu^à  ce  qu'enfin 
riûflammation  devenant  moindre,  tés  vésicules  pustu- 
leuses se  développent  moins  souvent  et  en  moins  grand 
nombre;  peu  à  peu  les  squammes  redeviennent  plus  min- 
ces; elles  laissent  à  leur  cbute  des  surfaces  moins  rouges, 
et  etifin  la  peau  reprend  ainsi  son  état  natuf eh  Cette 
éruption  peut' durer  deux  ou  trois  septénaires  ;  elle  peut 
être  bornée  à  ufie  seule  surface;  quelquefois  elle  est  gé- 
nérale et  ofre  dans  ce  cas  beaucoup  de  gravité  :  elle  s'ac- 
compagne alors  de  symptômes  généraux;  le  pouls  est 
fréquent ,  il  y  a  de  la  soif,  de  l'anorexie,  etc. 

Le  plus  souvent  on  peut  observer  chez  le  même  indi- 
vidu, surtout  quand  l'éruption  est  générale ,  ou  du  moins 
assez  étendue ,  les  divers  degrés  de  l'inflammation.  Ainsi 
Où  voit  naître  les  vésicules  :  d'abord  transparentes  on  les 
voit  passer  à  l'état  de  vésicules  pustuleuses ,  et  nous  avons 
observé  des  vésicules  clont  une  moitié  laiteuse ,  il  est  vrai , 
n'était  pas  encore  passée  i  l'état  purulent ,  tandis  qu'une 
teinte  jaunâtre  et  un  épaississement  plus  considérable  in- 
diquaient ce  changement  dans  l'autre. 

Dans  les  cas  X eczéma  împetiginodes  borné  à  une  seule 
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surface,  on  aperçoit  fréquemment  aux  environs  du  siège 
'de  l'éruption  vésieulo-pustuleuse  des  vésicules  à^ecjsema 
rubrum ,  q^ue  Ton  retrouve  aussi  le  plus  souvent  jusque 
dans  le  centre. 

Enfin ,  Y  eczéma  impetiginodes ,  au  lieu  de  se  tenniner. 
en  vingt  ou  trente  jour^,  peut  auss?  passer  à  Tétat  cIiro«^ 
nique  ;  mais  alors  il  ne  diffère  point  de  Teczema  chronique 
qui  succède  à  V eczéma  rubrum ,  et  même  à  cette  époque 
il  ne  se  développe  plus  que  de  i;ratetf  W^tcu/e^ ,  les  vési- 
cules pustuleuses  étant  devenues  beaucoup  plus  rares. 

Ti^ eczéma  impetiginodes  n'est  donc  pas  un  eczéma  rur, 
hrum  compliqué  de  pustules  d'impétigo  ^  mais  une  érup- 
tion dont  les  vésicules ,  transparentes  d*abord ,  passent  noxi 
pas  à  Vétat  de  véritables  pustules,  mais  de  vésicules  pus- 
tuleuses. Autrement  la  maladie  serait  un  véritable  impe^ 
tigo ,  car  à  une  certaine  période ,  presque  toutes  les  vésicu- 
les sont  devenues  pustuleuses,  etcependaift  nous  verrons,  ^ 
en  parlant  du  diagnostic,  qu  il  existe  entre  ces  deux  érup* 
tions  des  différences  très-tranchées. 

^inflammation  est  quelquefois  tellement  vive ,  que  l'ec- 
zéma (cela  arrive  assez  souvent)  peut  se  compliquer  de 
quelques  pustules  d'impétigo  véritables,  et  même  de  pus« 
tules  plus  larges  d'ecthyma.  Mais  ces  soulèvemens  de  l'é- 
pi derme  contiennent  du  pus  presque  dès  le  moment  de 
leur  formation  :  leur  base  est  en  général  plus  large  ^  le  li- 
quide plus  jaune  et  surtout  plus  épais. 

Presque  jamais  V eczéma  aigu  ne  s'accompagne  de  symp- 
tômes généraux  un  peu  sérieux  :  quelquefois ,  occupant 
une  certaine  étendue ,  il  semble  devoir  constituer  une 
maladie  fort  grave,  et  cependant,  il  suit  une  marche  ré- 
gulière ,  et  se  termine  promptement ,  sans  avoir  détermine 
d'autres  symptômes  qu'un  peu  d'élévation  dans  le  pouls. 

Eczéma  chronique.  Quels  qu'aient  été  les  premiers 
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sr^^tâi3âé!{  avtec  lesquels  il  s^est  îaontré  ,  rec:£ema  passe 
souvent  à  l'éfal  cbronique.  La  peau ,  irritée  sans  cesse  par 
]àC  présence  du  fluide  ichorèux,  et  par  des  éruptions  suc- 
cessives ,  loin  de  reprendre  peu  à  peu  sou  état  naturel  ^ 
s-enflkttitûe  três-profcy;ïdément 5    elle  s'excorie,   il  seta-» 
Mît  dié$*  gerçures ,  surtout  au  niveau  des  arliculatîphs"; 
ett^h  îï  sd  fait  une  exhalatîofn  continuelle  d'une  sérosité 
ifes  plus  abondantes  :  on  est  obligé  de  cbangier  fréquem- 
nient  fesf linges  qui  sont  en  peu  de  temps  saBs  par  ce  fluide , 
et  il  feiut  eu  les  retîratit  la  plus  grande  attention,  pour 
ne  pas  Fes^  arracher  ^t  déterminer  Se  petites  décliirures  , 
^elquefoîs  suivies  d*un  écoulement  de  sang  assez  abondant  : 
ib  laissent  âi  découvert  des  surfaces  rouges ,  tiiméfiées ,  ra- 
inollies ,  sur  lesquelles  souvent  est  restée  leur  empreinte. 
L'éruption  peut  persister  pendant  plusieurs  mots  sans  que 
rexnalatiorl  de  sérosité  diminue  beaucoup. 

D'autres  fois ,  après  uu  certain  espace  de  temps,  le  liquide 
eét  exhalé  en  moindre  abondance  5  il  s'épaissît  et  forme  dés 
lamelles ,  des  petites  squammes  minces ,  molles ,  jaunâtres , 
pc^u  afdKérentes,  souvent  étendues ,[  laissant  aii  dessous 
d'elles,  lors  de  leur  chute ^  une  surface  enflammée^  mais 
peu  Humectée.  Ces  lamelles  se  forment  plus  lentement , 
elles  sont  plus  sèches  ,  et  la  maladie  semble  être  sur  le 
point  de  guérir ,  quand ,  sans  cause  connue ,  Tinflammalion' 
prend  une  intensité  nouvelle.  Les  surfaces  redeviennent 
très-rouges  ,  elles  se  recouvrent  encore  de  vésicules  ,  qui 
bientôt  se  rompent ,  >et  rafieclîon  suit  la  même  marche. 
Cette  maladie  peut  ainsi  durer  des  années  avec  de  sem- 
^ables  exacerbatîohs  plus  ou  moins  fréquentes. 

Enfin,  dans  quelques  cas  il  ne  se  fait  plus  la  moindre 
exhalation ,  pas  leplus  petit  suintement  :  les  squammes  sont 
devenues  plus  sèches  ,  moins  jaunes ,  plus  adhérentes  : 
la  peau  s  est  fendillée ,  épaissie  ;  elle  présente  des  gerçuj*es 
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jirofj^iiaës.  L^s  squànimës  détachées  avec  facilita  laissent 
voiràti  dessous  d'elles  une  surface  le  plus  souvent  peu  en* 
flammée.  Quelquefois  cependant,  et  surtout  dans  les  cas 
deczëmà  chronique  général ,  toute  la  peau  est  restée,  même 
iipvéh  litië  espace  de  plusieurs  mois ,  d'un  rouge  vif,  et  elle 
est  i*ec6tiVertë  ça  et  là  de  squambies  sèches  et  minces^ elle 
est  àuski  fendillée,  et  Ton  n'y  aperçoit  pas  d'exhalation  de 
séros{\éàppbédâble.  Dafis  cet  état  l'eczéma  ressemblera  s'j 
rnéî)rëndrë ,  à  certaines  affections  squàmmeuses  proprement 
dites  (  psoriasis  )  ,  d^àùtàiit  pliis  que  ces  squammes  he  sont 
plu$  produites  par  la  concrétion  d'un  liquide  exhalé  et 
^^ais§i  y  m'aie  (|\i'iellies  paraissent  être  (  comme  dans  les  ma* 
làdieè  squàmmeusés  )  des  lamellçs  d'épîderme  altéré.  1»  ap-^ 
p'àHtîbfi  dé  fésiciiles  pourrait  éclairer  sur  la  véritable  na* 
liire  dé  Vêrùjpïion.  M.  Éîett  a  montré  dans  ses  leçons 
jplusîeiirs  exemples  de  ces  eczéma  qui  étaient  devenus  de 
véritables  faialàdîes  squammeuses.  Le  caractère  vésîculeux 
i^èàéveiiait  de  pliis  en  pluà  niat-qué,  à  mesure  qu'ils  avan- 
çaient vers  la.guérison. 

Dans  quelques  cas,  surtout  quand  l'eczéma  est  fixé  aux 
jambes ,  l\  ne  reste  pliîà  qu'une  ou  deux  petites  surfaces 
autour  desquelles  la  peau,  comme  amincie ,  est  lisse ,  ten- 
due et  luisante  \  sa  Surface  se  recouvre  de  squammes  blan* 
châtres,  extrêmement  minces,  comme  épidermiques  :  on. 
he  tdîi  sur  ces  surfaces  luisantes  aucune  vésicule,  el  le 
diagnostic  pourrait  devenir  fort  difficile ,  si  une  nouvelle 
ériiptlbii  où  lé  connaissance  exacte  des  antécédens,  et 
inèmë  quelquefois  la  présence  de  petites   vésicules  dis- 

Î)erseès  à  là  circonférence ,  n  éclairaient  suffisamment  sur 
a  nature  de  là  maladie. 

L*eczemà  chrofaîque,  d'abord  borné  à  un  petit  espace, 
peiit  s'éiendre  sur  de  plus  grandes  surfaces,  et,  dans  quel- 
ques cas  rares ,  on  voit  celte  s^eclion ,  qui  n'occupait  dans 
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le  coinmeucen^ent  que  la  largeur  dW^^  pièce  de  cinq 
francs  par  exemple,  s'étendre  par  degrés,  jusqu'à  recoumr 
des  membres  entiers. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  tous  ces  états  Teczema  chro- 
nique est  constamm^t  accompagné  de  démangeaisons 
dés  plus  vives ,  quelquefois  plus  difficiles  à  supporter  que 
les  douleurs  les  plus  fortes.  En  vain  le  malade  sWme-t-il 
de  toute  sa  raison  et  de  tout  son  courage ,  il  ne  peut  ré- 
sister à  Timpéri^eux  besoin  de  se  gratter;  au^si  augmente- 
t-îl  le  prurit,  qui  revient  souvent  avec  des  exacerbations 
cruelles. 

Ces  démangeaisons  sont  surtout  intolérables  et  jettent 
les  malades  dans  des  angoisses  vraiment  dignes  de  pitié  ^ 
quand  Teczema  est  fixé  sur  certaines  parties  ;  ainsi  quand 
il  a  son  siège  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  ^ 
entretenu  souvent  chez  les  femmes  par  un  écoulement 
chronique,  il  s'étend  jusqu'à  l'anus  et  à  la  vulve,  et  là 
détermine  un  prurit  qui  gagne  quelquefois  le  vagin  et  qui 
est  pourries  malades  un  supplice  affreux* 

Après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long ,  les 
démàzijgeaisons  s^'apaisent ,  l'exhalation  séreuse  diminue 
peu  à  peu  ;  bientôt  elle  cesse  ;  les  squammes  deviennent  plus 
sèches  ;  la  peau  et  moins  enflammée.  La  surface  qui  est 
le  siège  de  l'éruption  se  rétrécit  ;  la  circonférence  se  guérît 
la  première;  les  lamelles  deviennent  plus  minces  et  plus 
petites  ;  bientôt  elles  ne  se  forment  plus  ;  la  peau  reste 
un  peu  plus  roùge  que  dans  l'état  naturel,  mais  cette 
couleur  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Enfin  la  maladie  est 
souvent  réduite  à  une  tnès-peti te  surface  rouge,  sèche, 
se  recouvrant  de  lamelles  extrêmement  minces.  La  peau 
environnante  est  lisse ,  tendue  et  unie  ;  elle  ne  reprend 
que  lentement  son  état  naturel  :  la  rougeur ,  comme  nous 
l'avons  indiqué ,  persiste  toujours  pendant  un  certain 
temps  après  la  disparition  de  l'éruption. 
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La  dur^e  de  Teczema  chronique  est  à  peu  près  indéfinie  ; 
il  peut  se  prolonger  des  mois  et  même  des  années.  4 

Siège.  Il  n'est  aucun  des  points  de  la  surface  de  la  peau  i 

qui  ne  puisse  devenir  le  siège  de  l'eczéma  ;  maïs  il  y  ea  à 
qu^il  affecte  de  préférence;  ainsi  ceux  qui  sont  garnis  de 
poils  9  où  les' follicules  sont  plus  nombreux  :  le  pubis  ^  les 
aines,  le  scrotum,  les  aisselles,  etc.,  etc.  Il  peut  être 
borné  à  une  seule  partie,  au  sein  ,  aux  bourses ,  au  cuir 
chevelu,  aux  oreilles,  et  constitue  quelques  varicjtés  locales 
assez  importantes.  ^  » 

Le  plus  souvent  il  envahit  plusieurs  régions  à  la  fois  ; 
enfin  nous  l'avons  vu  occuper  simultanément  toute  l'en- 
veloppe tégumentaire ,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état 
chronique. 

Causes^  L'eczéma  n'est  point  contagieux.,  mais ,  dans 
certaines  circonstances  très-rares,  il  peut  se  transmettra 
d'un  individu  à  un  autre ,  par  le  contact  prolongé  de  deui 
surfaces  muqueuses.  C'est  ainsi  que  M.  Biett  a. rapporté, 
dans  ses  leçons  cliniqiies,  plusieurs  exemples  d'eczéma 
qui  s'étaient  transmis  par  le  coït.  Il  attaque  souvent  les 
adultes*,  les  femmes  semblent  en  être  plus  fréquemment 
affectées  que  les  hommes^  il  se  déclaré  sotivent  au  prin- 
temps et  dans  l'été.  Le  renouvellement  des  saisons  est  en 
général  l'époque  des  excerbations  de  l'eczéma  chronique  ; 
il  en  est  de  même  des  chatigemens  brusques  de  la  tempé- 
rature. Souvent  il  se  développé  sous  rinfluence  d^une 
cause  inconnue ,  mais  il  est  quelquefois  le  résultat  d'un 
agent  direct  appréciable;  ainsi  il  peut  être  déterminé  par 
l'action  d'un  feu  ardent,  parles  rayons  du  soleil  {Eç.  so* 
larè^  Willan);  on  l'observe  très-fréquemment  à  la  suite  du 
rajpplication  d'un  vésicatoire,  et  Téruplion  peut  envahir 
tout  le  bras  ou  toute  la  caisse. 

Il  est  souvent  produit  par  des  frictions  sèches  ',  et  sur- 


tout  par  celles  qui  sont  faites  ayec  clcs^pompia^s  plus  ou 
moins  irritantes  ;  c  est  ainsi  que  se  développe  Veczeppa  que 
Ton  distingue  sous  1^  npm  de  mçrc^rieU  II  pe  diffère  en 
rien  des  autres ,  ni  pa^  ses  syniptômes  ni  par  se^  marche^ 
Chez  les  individus  qui  travaillent  s^ux  raffiujçries  de  supre, 
on  voit  assez  souvent  se  développer  des  eczéma  à  la  suit^ 
de)>rûlure;  enfin  il  est  fréquemment  produit  par  dese^- 
ces  9  surtout  par  Tabus  de  boisso^^  alcooliqijes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Tinfluence  des  caisses  directes  suç 
le  développement  de  Teczema  aigu ,  il  nous  parait  évidep^ 
que  c'est  à  une  disposition  par^culière  de  T^cpi^omie  qu'il 
faut  attribuer  son  passs^gé  à  1  çtat  chronique  |  et  sa  duréç 
plus  ou  moins  longue  dans  cet  état. 

Certaines  espèces  locales  sont  produites  et  entretenue^ 
souvent  par  des  causes  qui  tiennent  au  siège  quelles  occu-' 
peut.  C'est  ainsi  que  souvent  u^e  leucorrhée  chronique 
abondante  entretient  un  eçzemt  pe^^di^ntun  tei^p^  tçul-à- 
faî.t  indétern^iné, 

I^e  maniement  des  niétay.:jç,  le  contact  de  substances  pu|- 
yériflentes ,  du  sucre ,  etc.  »  sout  une  cfiuse  fréquei^tQ  dç 
Veczema  aux  m^ins ,  e^c. 

C'est  une  de  ces  yarifltes  qui  a  reçi^  le  nom  de  niaUdie 
des  Ifoulangers.  Mais  cette  affliction  est  produite  ti^n^t  par 
des  papules,  ijantôtpar  des  yésicules.  C'est  encore  i|ne  de^ 
preuves  du  peu  de  fondement  qu  il  faudrait  faire  suç  unp 
classification  qui  prendrait  les  causes  pour  \ifises. 

Diapiostic.  L  eczéma.  9  à  chacun  de  ses  ^tats ,  pourr^U 
être  confondu  avec  des  éruptiops  tout-à-jfait  difféfPPt^  s  et     . 
son  diagnostic  est  de  la  plus  haut^  importance. 

L'^czema  s^nplex  a  çté  souvent  priç  pour  la,  g4é  >  •vec 
laquelle  il  semble  en  e^Tet ,  au  premie^r  coup  d'oeil)  offrir 
beaucoup  d'analogie  :  comme  elle ,  il  se^d^ydop^e  «ans  in- 
^^mpiatipp  ;  çpmme  ^^^îraffeç.^.  le-pta»  <iwivf»t  çer- 
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juins  s!(%.es 9  le  poignet,  et  la  partie  latérale  des  doigts^ 
comme  elle,  il  détermine  des  démangeaisons  assez  vive»; 
mais  leç  vésicules  de  Teczema  sont  applaties;  elles  •oat 
.ajcuminées  daps  la  gale  :  celles  de  Teczenui  sont  toujoars 
;9gg[lomérées  3  elles  sont  en  général  isolées  et  toi^t-^-*fai^ 
distinctes  dans  la  gale ,  où  nième  on  en  observe  souvent 
une  Sjeule ,  ou  bien  deux  01}  trois  pour  une  surface  assez 
étendue,  entre  d^ux  doigts,  par  exemple,  ce  qui  ne  se 
f  enco4|tre  jamais  dans  Teczema.  Le  prurit  de  cette  der- 
nière nialadie  Qst  une  espèce  de  cuisson ,  bien  différente 
des  e^acerbatipn^  de  la  gale  :  dans  le  premier  cas,  c'est 
upç  véritable  douleur ,  tandis  que  dans  la  seconde ,  c^st 
une  $e][i$ation  plutôt  agréable  que  pénible  \  enfin  la  gale 
estesséniiellement  contagieuse,  et  Teczema  ne  Test  généra- 
lement ppjnt.* 

Ji'eczema  rubr^ in  présente  des  caractères  qui  pourraient 
le  f^ire  confondre  avec  la  lùiliaire^  mais  dans  cette  der- 
nière, les  vésicules  ne  sont  jamais  confluentes  comme  dans 
lec^eni^ ,rubrum ,  où ,  dans  un  très-petit  espace ,  on  en 
voit  une  foule  innoTnbrable.  Celles-ci  sont  plus  volumi- 
l^euses  d^ns  la  miliaire  que  dans  Teczema  \  d'ailleurs  les 
$jmpt6uvQ$  géuérauK  qui  accompagnent  toujours  la  mi- 
Ijaire  sjnxptpu^aûque ,  tct  qui  sont  ceux  d'une  maladie 
plus  pu  moins  grave,  sufiisent  pour  distinguer  celte 
affection  de  celle  dont  il  est  ici  question.  La  yApéié  de^ 
•la  miliftire  qui  se  montre  chez  certains  individus  qui  put 
fait  beaucoup  d'exercice  pendant  les  fortes  cbaleurs  de 
Tété ,  offre  l)eauçQup  de  ressemblance  avec  l'eczéma  j^  uiais 
le$  Y^^cules  sont  plus  disséminées,  il  existe  des  sueuf  s  plus 
qu  lUQ^x^  ab.Ppdanles ,  et  la  maladie  disparait  très-promp- 

temewt. 

L^czeiAa  împetîgiupdes.  diffère  de  l'impétigo  par  des 
caractjèjres  tf ès-tranehés  j  Vi^flfectiou  vé^ci^leuse  occupe  tou» 
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jou^s  de  larges  surfaces  5  l'impétigo  est  au  conlraîre  le 
plus  souvent  torné  à  irii  sîége  peu  étendu.  Les  pustules 
de  l'impétigo  ne  contiennent  jamais  une  sérosité  transpa- 
rente à  leur  début  ;  elles  offrent  une  base  plus  large ,  et  le 
fluide  contenu  est  plus  épais.  Les  vésicules  pustuleuses  de 
Y  eczéma  impetiginodes  sont  toujours  vésiculeuses  à  leur 
début  et  ne  contiennent  jamais  de  véritable  pus ,  mais  une 
sérosité  jaunâtre ,  un  liquide  séro-pufulent.  D'ailleurs  ce 
qui  établit  encore  une  distinction  entre  ces  vésicules  et 
les  pustules  de  l'impétigo ,  c'est  la  différence  des  produits. 
Dans  l'impétigo  ,  les  pustules  donnent  lieu  constamment 
à 4e  véritables  croûtes  toujours  épaisses,  plus  ou  moins 
jaunes ,  rugueuses ,  inégales  ,  chagrinées ,  tandis  que  les 
vésicules  [pustuleuses  de  l'èczema  ne  forment  jamais  que 
des  squanmies  minces,  plus  larges  que  saillantes,  et  de 
plus ,  dans  cette  dernière  maladie  ,  on  trouve  toujours  aux 
environs  de  l'éruption,  dès  vésicules  d! eczéma  rubrum^ 
que  l'on  ne  rencontre  jamais  dans  l'impétigo. 

Enfin  les  traces  que  laissent  ces  deux  affections ,  pré- 
sentent aussi  des  caractères  bien  tranchés.  Celles  de  l'im- 
pétigo offrent  une  rougeur  plus  vive ,  et  même ,  quel- 
quefois ,  cette  éruption  est  suivie  de  légères  cicatrices ,  ce 
qui  h*a  jamafs  lieu  dans  l'eczems^impetiginodes ,  à  la  suite 
duquel  on  ne  retrouve  que  des  traces  légères ,  beaucoup 
moins  vives. 

Il  serait  plus  facile  de  confondre  Veczema  impetigi- 
nodes  ayec  la  gale,  lorsque  les  vésicules  de  cette  dernière 
sont  accompagnées  de  pustules  ;  mais ,  laissant  de  côté  les 
pustules,  qui  ne  sont  dans  la  presque  totalité  des  cas 
qu'une  complication,  on  n'aura  égard  qu'aux  vésicules 
qui  sont  toujours  en  plus  grand  nombre ,  et  on  leur  appli- 
quera pour  le  diagnostic  les  caractères  que  nous  avons 
signâtes  plus  haut ,  pour  dlifércncicr  la  gale  de  Veczema 
simplex. 
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Ueczema  chronique  présenle  souveni  le»  difficultés  ' 
bien  plus  grandes  pour  le  diagnostic.  Parmi  les  éruptions 
avec  lesquelles  on  pourrait  quelquefois  le  confondre, 
nous  citerons  le  lichen  j  qui  peut  présenter  deux  états  dans 
lesquels,  jj^  est  surtout  susceptible  d'être  pris  pour  Tec* 
zenià. 

Le  lichen  agrius  eât  aussi  accompagné  d'une  exhalation 
de  sérosité,  suivie  de  la  formation  de  squamines^  mais 
ces  squammes,  moins  larges,  plus  épaisses  et  plus  jaunes 
que  éelles  de  Teczema ,  se  rapprochent  un  peu  de  la  na- 
ture des  croûtes;  elles  lotissent  à  découvert,  lors  de  leur 
chute ,  non  pas  une  surface  rouge ,  lisse ,  le  plus  souvent 
luisante  et  légèrement  excoriée  comme  dans  Teczema , 
maïs  une  surface  comme  chagrinée  de  petits  points  proé* 
minens  (papules),  appréciables  le  plus  souvent  à  Tœil  et 
constamment  au  doigt  que  Ton  promène  sur  Téruption. 

D'autres  fois,  comme  dansTeczema  chronique,  le  lichen 
peut  présenter  des  squammes  minces ,  sèches ,  sans  séro- 
sité appréciable ,  sans  inflammation  locale,  mais  alors  la 
peau  est  bien  plus  épaisse ,  plus  rugueuse  que  dans  Fec- 
zema,  au  point  quon  a'souvent  de  la  peine  à  la  soulever 
entre  les  doigts.  Du  reste ,  dans  le  licliei^  on  retrouve 
toujours  ^à  et  là  auprès  de  Térupliôn  quelques  papules  fa- 
ciles à  reconnaître  par  leur  dureté,  par  leur  marche  chro- 
nique ,  de  même  que  Teczema  offre  presque  toujours  aux 
environs  des  plaques,  des  vésicules  que<  Ion  distingue  fa- 
cilement des  élémens  du  lichen. 

C'est  surtout  lorsque  ces  variétés ,  soit  du  lichen ,  soit 
de  Teczema ,  occupent  les  mains ,  qu'il  faut  quelquefois 
tme  très-grande  attention  pour  les  distinguer. 

Certaines  variétés  de  Teczema  chronique  se  rapprochent 
beaucoup  du  psoriasis  ;  mais  dans  l'eczéma ,  on  aura  pour 
le  distinguer  la  présence  de  vésicules  aux  environs  de  Té- 


.  ruptioDr ou  bjei)  leur  développement  coi^sëeutif  ;  d'aillemrsy 
les  squammes  sont  toujours  plus  minces,  moins  sèches  et 
moins  friables,  quoique  plus  molles.  Elles  sopt  presque 
toujours  accompagnées  d^un  suint.emen^  qui  n'existe  pas 
daqs  le  psoriasis.  Après  leur  chute,  la  peau  ne  présenjLe 
pas ,  comme  dans  le  psoriasis ^  une  surface  liâ'se,  rouge, 
eleyée ,  mais  J^ien  des  surfaces  fendillées  et  gerpées. 

Cependant^  dans  certains  cas  d'eczéma  chroniq^j&,  fpirt 
rares  à  la  vérité ,  Téruption  peut  être  générale  ejt  la  peau 
peut  offrir  une  teinte  rouge ,  en  même  temps  qu'j^].e  se  re- 
couvre de  squammes  blanchâtres  plus  oumoips  ét,endues  ; 
ici,  le  diagnostic  est  d'autant  plus  difficile,  Iqrsqu'on  na 
pas  suivi  les  premières  phases  de  la  maladie ,  qu'il  n  existe 
aucune  exhalatiop.  On  distinguera  .cet  éjl^t  du  psoriasis, 
ence(|^ue  la  p,eau  coffre  point^d'élévation  ou  d'hypertrp- 
phie,com|ne  dans  cette  dernière  maladie,  et  quelesgerçures 
que  Ton  oh^prye  .sont  eu  rapport  ayec  les  mouvempn^  paus- 
çi^Uire^  et  jxe  recouvrent  pas  \p,  siirface  4^  la  pieau  çn  {pus 
^ens,  comme  dans  le  psoriasis  inveterala.  Mais,  no4s  le 
répétons,  il  faut  dans  ces  cas  beaucoup  d'altpntioii,  et 
Ton  aura  besoin  quelquefois  4'attendre  qu'une  exaçerba- 
tion  nouvelle  yieni^e  dissiper  tous  les  doUtes. 

Pfognqstic.  L'eczéma  constitue  ordinairement  une  ma- 
ladie légère,  ^i^^toi^t  quand  il  e^ist^  à  l'état  aigu  j  mais 
lorsque  I  d^vepucl^rom(|ife>  il  occupe  pnmén^e  temps  une 
certaine  élendue .  il  cpnstitue  alors  une  maladie  fort  in- 
commode et  très-opiniâtre.  Le  pronostic  est  plus  fâchqux 
lors(]|^e  l'eçz^n^a  persiste  pends^nt  4?^  stpuces ,  et  ^uq  de 
nouvelles  éruptions  le  font  renaître  au  montent  m  tout 
semblait  apnoncer  une  terminaison  proch<iinç«  San^ 
mettre  en  danger  1^  yîe  ^es  qialades ,  il  empoîspnne  leur 

existence,  lorsqu'il  persiste  ain^i  peudai^t  u^  temp^  iu- 
défini. 


Il  peut  coexister  aycç  le  lichen  ^  ^urton^  nùc  b  galç, 
II  est  souvepl  cômpUqi|ë  de  pi|i(u|e^  4'io3p^Mgo  ou  d  ec* 
thjma ,  etc. 

^aitemenU  Le  trait^mei^f  de  Veczem(i  ^mpleq:  cour 
sjste ,  pour  la  plupart  des  cas ,  danç  I^  simple  usage  de 
Loissons  rafrâLÎcl^ssaptes,  delîmonade?  légères  ^t  acidu- 
lées, de  quelq^ues  bains  tîèdes.  Le  plus  ordinairement  pea 
moyens  suffisent  pour  faire  disp^ri^ît|re  Féniptio^  dans  ui| 
espace  de  temps  assez  court.  Mais  lorsque  la  m9la4i6  se 
prolonge,  qu'elle  est  accompagnée  de  v^ves  démangeaisons , 
surtout  quand  l'éruption  est  très-étendue ,  il  e^t  quelqi^er 
foi3  utile  d'administrer  quelques  laxatifs,  e(  d'avoir  re* 
cours  en  même  temps  aux  bains  s^lçalios  (  quatre  Qu  lii^i^ 
once$  de  soûs-carbonate  de  potasse  ou  dp  soj|i4&  pom*  un 
bain  entier,  suivant  |'^ge  4v(  s^j^l  ^t  suivai^t  l'état  d^ 
l'éruption). 

U eczéma  rubrum  et  Y  eczéma  impetiginodesïi^Téc\9Jïien% 
d'autre  traitement  que  celui  des  pM^gmasijes  aiguës  :  des 
boissons  délayantes  et  un  régime  uq  peu  sévère ,  quaiid  il 
est  local  et  peu  étendu.  Mais  lorsqu'il  occi^^e  une  grande 
surface ,  qu'il  s'accompagne  d'un  pçu  d  élévation  dans  le 
pouls  ^  et  surtout  lorsque  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux, 
il  est  péqessairç  4^  ^prs^tiquer  U(ie  ^aigi^ée  géi^érale  au 
locale,  en  appliquant  des  sangsues  au  voisinage  de  l'éfup- 
lîon  -,  il  est  quelquefois  utile  ^'avoir  rpf ou^s  i^  ces  deux 
moyens.  Si  lama]li|4î^  était  très-étendueqn  pourrait ^rép^tef 
%vec  fijuccès  la  saignée  gppéralç. 

Eu^n  la  diètp  «  d^s  bain^  simples  ou  éoiQllieqs ,  des  l)ains 
locaux  d'eau  de  sot}  ,  de  guimauvp,  etc. ,  des  cataplasme^ 
de  fécule  de  pompie  de  terre  et  d'une  décoction  éi^olliente , 
qi^and  l^s  vésiculps  rompues  out  laissé  ^  nu.  une  surface 
rouge  e^çqi^^ée  e\  doiilpure^çe ,  sop^les  sei^sinqyeqia  q^ç 

i  on  ^pîve  oppqjef  à  y^c^W  ?^S»*  V^  fe*^  ^^  ^^^^  W» 
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Içs  préparations  snlfureiires ,  si  souvent  employées  d^une 
manière  intempestive  pour  la  guërîson  de  toutes  les 
malaises  dites  dartreuses.  Nous  en  dirons  autan^  des 
traitemens  mercuriels;  nous  avons  vu  souvent  venir  à 
rhôpital  Saint-JjOuis ,  des  malades  chez  lesquels  Yeczema 
rubrum  exaspéré  et  entretenu  par  ces  moyens  si  peu  ap- 
jpropriés,  était  passé  â  Tétat  îSl  eczéma  impetigînodes  y 
touvent  même  s'était  compliqué  de  véritables  pustules , 
soit  d^impétigo ,  soit  d'ecthyma  ,  et  durait  dés  mois  entiers^ 
quand,  dun  autre  côté,  des  eczéma  aigus,  qui  occu« 
paient  toute  la  surface  du  corps ,  et  semblaient  consti- 
tuer une  maladie  fort  grave,  cédaient  en  douze  ou  quinze 
jours  à  un  traitement  antipblogistique  bien  prdonné. 

Dans  tous  les  cas  ,  le  preniier  soin  à  prendre  est  de 
soustraire  la  cause  ^  ainsi  Ton  fera  cesser  les  frictions  ,  ou 
bien  on  éloignera  le  malade  de  ses  travaux  habituels  ,  si 
en  y  trouve  Toriginede  Téruption.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  ,  et  entre  autres  chez  yu  hoiùme  de  peine  employé 
dans  une  pharmacie,  Yeczema  simplex  se  reproduire  con- 
stamment presque  aussitôt  qu'il  reprenait  ses  travaux. 

U eczéma  chronique,  qui  n*a  pas  acquis  ce  degré  d'in- 
tensité où  il  devient  ime  maladie  grave  et  fort  incom- 
mode ,  cède  h  plus  souvent  à  Temploi  des  inoyeûs 
suivans. 

Les  boissons  acidulés  et  les  bains  réussissent  le  plus 
ordinairement  très-bien.  Ainsi  on  donne  depuis  un  scru- 
•  pule  jusqu'à  un  demi-gros  d'acide  sulfurique  ou  nitrique 
dans  une  pinte  d'eau  d'orge  \  l'acide  nitrique  est  plus 
énergique  que  l'acide  sulfurique  ;  ils  conviennent  surtout 
dans  les  cas  où  il  existe  une  exhalation  très-àbondante  de 
sérosité  ,  accompagnée  de  vives  démangeaisons.  Le  malade 
devra  boire  k  petits  coups  et  môme  avaler  aussitôt  après 
un  peu  d'eau  fraîche ,  pendant  les  premiers  jours ,  lorsque 
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Testomac  n'est  pas  encore  aoçoatayné  à  ces  boissons 
acidulés. 

les  bains  devront  être  de  25  à  27^  Réaamar  )  le  ma- 
lade y  restera  nne  beure  environ  ;  on  les  rendra  ëmol- 
liens  par  raddition  de  mucilage ,  de  gélatine  j  etc.  La 
quantité  dé  gélatine  nécessaire  pour  un  seul,  bain  est 
une  dçmi-Hvre  à  une  livre.  • 

Souvent  il  convient  d'avoir  recours  aux  laxatifs;  on 
pourra  les  employer  semis  ou  alternativement .  avec  les 
boissons  acidulés.  Ainsi  on  donnera  pour  tisane  Feau  de 
veau ,  une  infusion  .de  chicorée ,  etc.  ,  avec  addition  de 
sulfate  de  soude  (  une  demi-once  par  pinte  )  9  ou  bien 
àe  sulfate  de  potasse  à  la  même  dose,  qu'on  peut  aug- 
menter, ou  diminuer,  suivant  l'indication.,  le  petit  lait  j 
avec  addition  de  deux  gros  de  tartrate  acidulé  de  po^ 
tasse  j  e^c. 

Les  alcalins  sont  employés  avec  beaucoup  d'avantage , 
tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  Ils  sont  utiles  k  l'exté- 
rieur ,  lorsque  malgré  l'usage  des  émoliiens  les  déman- 
geaisons sont  très-vives.  Alors  des  bains  locaux  ,  avec  ad* 
ditioa  de  demi-once  à  deux  onces  de  sous-^carbonate  de 
potasse  ou  de  soude  ^  diminuent  ces  démangeaisons  d'une 
manière  sensible  \  le  malade  devra  les  prendre  avant  de 
se  coucber;  A  l'intérieur  ,  on  donne  le  sous^ carbonate  d^ 
potasse  à  la  dose  d'un  demi-grps  à  un  gros  pour  u^e  pinte, 
le  plus  ordinairement  dans  une  tisane  amère. 

Quand  l'éruption  est  plus  ancienne ,  lorsqu'elle  occupe 
une  surface  plus  étendue  ,  il  convient  d'avoir  recours  i 
des  moyens  plus  actifs  ,  tels  sont  les  purgatifs  ,  les  eaux 
sulfureuses  ,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur.  . 

Le  caiomel  peut  être  administré  à  la  dose  de  quatre 
grains  le  matin  à  jeun  pendant  une  semaine  ou  deux  \  oh 
peut  encore  laire  prendre  une  ou  àews pilules  de Plummer, 
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bii  3ès  pîttileî;  A^âtôès  ,  de  fàtap ,  de  gommè-gutiè  a 
doses  purgatives  ;  en  réglant ,  bien  entendu ,  tous  ces 
nioyens  sur  Niât  des  oi^gàiies  digestifs.  On  emploie  ëga- 
lëmènt  les  éau:t  de  Sedtifjs  ,  à  II  dose  fci'un  ou  deux 
"Vérrès  fcbaque  matin. 

L^S  èaù±  sulfureuses  jieùTenl  être  administrées  à  Fex- 
térieur  ou  à  Tintérieur^,  elles  lie  conviennent  que  lorsque 
la  maladie  est  tiii  peu  aiicîeiiné ,  surtout  quand  rérùbtion^ 
fijçéé  aux  membres  inférieure ,  présente  ùhç  teinté  violacée,  * 

Leseattxde  BàrrègeÈ ,  â^Ehghîen ,  de  Càixteretz  y  etc. , 
iônt  Ites  |>ïus  employées  ;  oh  peut  en  faire  d'iartîficîelles  , 
en  ajoùtâàt  ^  chaque  Bàifi  simple  dëulL  à  trois  onicës  cb 
sulfuté  dépotasse  ,  dontoii  Varie  là  quantité  suivant  l'ex- 
citation <|ue  Voit  cbë^yche  à  produire.  Dans  tous  les  cas, 
Il  est  bôh  de  cônseillei*  leà  baids  simples  alternativement 
avec  les  bains  sulfureux.  Lorsqu'on  administré  Teau  sul- 
Cùréusë  à  rifaterieur-,  il  cohvîetJt  dé  la  couper  d^abbrd 
avec  deux  tiers  d'eau  d'otge  oïl  de  lait ,  et  peu  â  peu  on 
"âiigtnéhtë  là  qiintitité  de  réaû  minérale  jusqu'à  ce  qiié  le 
ihalàde  soit  arrivé  à  la  prendre  pure. 

Le^  baille  locaux  où  généï'aùx  ^  simptes  où  émolliëtis  , 
iont^  comme  nous  l'avoiis indiqué,  les  seuls  qiiî  convîen- 
neiit  dans  le  commencement ,  et  toutes  les  fois  que  l'îh- 
ilaihmation  devient  plus  vive.  Dans  ces  cas  aussi  ,  quels 
que  soient  les  moyens  employés ,  il  est  très-ulile  d'appli- 
quer quelques  sangsues  aux  environs  dé  l'ériçtîan. 
,  Les  bains  de  vapeul:  sont  quelquefois  irès-utilcs  dans 
les  cas  d  eczéma  chronique  ;  mais  le  malade  ne  doit  pas 
s'éxposeï*  à  une  trop  forte  cbaleur'pl  se  tiendra  éloîgiic  du 
point  d'où  sort  la  vapeur  aqueuse.  Des  doùclies  de  va- 
peur sont  souvent  d'une  grande  utilité  lorsque  la  maladie 
est  locale. 

Loy-sc^Ue  l'éruption  est  borner  oii  réduite  à  un  sîe'ge  peti 


êtetïèêt ,  on  Mte  ^(aèlquefoiâ  la  guéf ison  psit  âéi  oiidtlohs 
tégérès  avec  uôe  pommade  dans  laquelle  où  Incorpore  le 
protochloi^ore  amiudniacpl  de  mercure #  la  â<^sè  d*3  j  à 
un  demî-gf ôS  dansf  J  j  d*»xdnge. 

Dans  le  coùr^'^u  traitement  iï  faut  sfouVent  employer  , 
pûùr  éjâlméi*  fes  vhek  ^éiàangéaîsohs ,  sôît  àeà  lotioni 
d'éàu  sBtut*nitié,  soit  uife  éf^lsion  d'amandes  améres ,  ovL 
bîen'utie  décoction  de  qucflques  pïahles  vireuses,  teïles  que' 
te  dotfôé^amèire,  la  jusquîâïâe,  etc. 

Dâftis  certains  das ,  Peczemâ  chronique^,  beaucoup  pfu* 
gtàye  ,*  tésFÎstté  a  ce^dîveji*s  ntéyetïs ,  et  îî  de'îîent  nécéssâîro 
d'en' employer  de  plus  ^neï*g*ïqnes,  pourvu  toutefois  qu  u 
n*èxîstier  eii  même  temps  aucune  afiection  cïironîque  dféa? 
¥t)ies  dîgestives. 

C*esit  dans  ce^  cas  d'eczéma  :  rebelle  qu'on  à  vu  réussir 
d'une  manière  vraiihent  surpn  mante  :  i^'là  teinture  de 
éakithéÉtiêes ,  surtout  chez  les  fe  mmes  ;  *h^  quelques  prépa'- 
lions  arsenicales ,  à  Taide  desqi  lelles  M.  Ôlett  a  très-sou- 
t=eiltftfît  disparaître,  avec  uiie  p  roinptîlud.e  remarquaLle, 
des  edzeiha  iiiVélérés  fort  graVe. 

Oh  administre  la  teinture  de"'  cantliarîdes  d'aèord  à  la 
dose  de  trois,  puis  cinq  gouttes,  cl^àqùe  matin  dans  un  peu 
àe  tisâile  ,  et  tous  lès  six  ou  liuî  t  Jours  on  augmente  de 
dnq  gouttèfs.  On  peut  ainsi',  sans  inconvénient,  en  porter 
la  dose  à  vingt-cinq  ou  trente  gou  t  tes,  en  ayant  soîn  d'en 
interrompre  Tusage  à  des  înlerva  JI05  plus  ou  nioins  éloi- 
gnés,  et  en  recommençant  toùjoui's  pj  ir  des  doses  mihimeis. 

Parmi  les»  préparations  asenlcales  ,  celles  ^ui  parais- 
sent réussir  le  plus  souvent  sont  la  soï  *ution  de  Fowler^  la 
solution  de  Pearsonet  la  solution  d*(ir.  séniâté  dCamnionia'- 
que.  La  première  a  pour  base  Varsénî  iè  de  potasse  5  c'est 
thidesmédîcamens les  pluseuergîquesq  uela ibérapeutîqUe 
possède;  on  Tadministre  à'\a  dose  de  ti  ois  gouttes' d'abord 
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dans  UQ  véhicule  inerte,  le  moitin  à  jeun,  puis  tous  les 
cinq  ou  six  jours  on  augmente  de  deux  ou  trois  gouttes' 
seulement  ;  après  un  grand  nombre  d'essais  ,  M.  Biett  est 
arrivé  à  ne  pas  dépasser  quinze  gouttes  par  jour.     : 

La  solution  de  Pearson  est  plus  douce  et  plus  facile 
à  manier  \  elle  convient  mieux  aux  femmes ,  aux  in-* 
dividus  irritables ,  c'est  la  seule  qme  l'on  doive  employer 
ckez  les  enfans.  Elle  a  pour  base  Tarséniate  de  soude , 
dans  la  proportion  d'un  huitièngie  de  grain  par  gros.  On' 
peut  l'administrer  depuis  un  3  j  jusqu'à  un  gros  et  plus. 

Enfin  la  solution  d'arséniate  (ïammoniaque  ,  qui  a  été 
introduite  àans  la  thérapeutique  par  M.  Biètt ,  a  été  em- 
ployée par  lui  9  pour  la  pre^nière  fois  en  181 8,  avec  un 
succès  qui  ne  s'est  pas  démenti.  On  l'adpiinistre  aux  mêmes 
doses  que  la  précédente.  Ces  trois  solutions  se  suppléent 
d'ailleurs  l'une  i  l'autre  avec  avantage ,  et  souvent  la  so- 
lution de  Pears^  réussit  ).à  où  la  solutiojgi  de  Fowler  avait 
échoué  ,  et  vice  versât 

L'administration  des  p: réparations  arsenicales  demande 
beaucoup  d'attention  de  la  part  du  médecin  ;  on  doit  les 
suspendre»  s'il  survient  q  uelque  symptôme  d'irritation  des 
voies  digestives^  mais  il  ne  faut  pas  prendre  pour  tel  un 
peu  de  malaise  que  le  malade  peut  ressentir  dans  les  pre- 
miers jours  de  leur  em|doi  -,  ce  malaise  ne  tarde  pas  à 
disparaître.  Du  reste,  il  c;st  souventutîle  d'en  interrompre 
l'usage ,  comme  pour  la  teinture  de  cantharides  ,  pendant 
quelques  jours,  pour  Hes  :reprendre  ensuite. 

Souvent  y  dans  le&  cas  où  l'eczéma  n'occupant  qu'une 
certaine  étendue  a  presque  revêtu  ]a  forme  squammeuse  , 
que  la  peau  est  sèuhe ,  fendillée,  l^èrement  épaissie 
(  comme^çela  se  voit  surtout  aux  mains) ,  il  fkut  employer 
des  médications  locsiles  un  peu  actives.  Dans  ces  cas,  il 
est  souvent  fort  ulil  e  de  faire  des  frictions  sur  l'éruption 
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elle-même,  soît  avec  le  proto-nitrate  de  mercure  (3]  ou 
,5  fi  pour  axonge  S  j  )  ,  soît  avec  le  proto-iodure  (^  j 
pour  axonge  §  j  )  ou  deuto-iodure  de  mercure  à  la  dose  de 
dix  à  douze  grains  par  once.  On  peut  ajouter  à  ces  pomi- 
mades  un  peu  de  camphre  pour  calmer  les  démangeai- 
sons. 

Ces  préparations  mercurielles,  employées  ainsi  à  Texte- 
rieur,  ont  souvent  produit  de  très-heureux  résultats  \  mais 
les  avantages  de  celles  qui  ont  été  conseillées  à  l'intérieur 
sont  pour  le  moins  douteux ,  et  mfaae  leur  usage  est  sou- 
vent nuisible. 

Enfin ,  c'est  surtout  dans  ces  cas  quHl  est  bon  d^em- 
ployer  des  bains  sulfureux ^  soit  locaux ,  soit  générau:»;} 
mais  ce  sont  peut>être  encore  les  douches  de  vapeur  dont 
les  bons  effets  sont  les  mieux  constatés. 

Les  cautéiâsations  ne  doivent  jamais  être  employées 
contre  Feczema ,  dans  le  traitement  duquel  on  en  a  fait 
un  étrange  abus;  l'emploi  des  pommades  excitantes  est 
préférable. 

Avant  de  terminer   ce  qui  concerne  Teczema,   nous 
dirons  quelques  mots  seulement  de  certains  cas  où,  fixé  ' 
dans  certaines  régions ,  il  présente  quelques  particularités 
importantes. 


Ueczema  chronique  des  mamelles  est  le  plus  souvent 
borné  à  une  petite  étendue;  il  circonscrit  assez  ré- 
gulièrement le  mamelon ,  et  donne  lieu  à  des  gerçures 
profondes.  Réclamant  ordinairement  un  traitement  fort 
actif,  il  est  presque  toujours  très- rebelle;  nous  l'avons 
vu  durer  des  années. 

\! eczéma  du  scrotum ,  et  des  cuisses  chez  les  fe*mmes, 
est  toujours  très-rebelle;  il  en  est  de  même  de  celui  qui 
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occnptf  fes  enviroifs  cte  Tanus.  Les  doncheâ  de  vapeur  ^ 
les  famigations  et  les  douches  sulfureuses,  sont ,  a^iec  les 
purgatifs ,  les  moyens  dont  Temploî  est  suivi  des  résuhats 
lès  pliis  avantageux.  Chez  les  personnes  robustes,  fouis- 
sant dii  reste"  d'une  bonne  santé ,  on  peut  user  hardiment 
des  purgatifs. 

"L'eczéma  'de  f  oreille  est  souvent  fort  rebelle,  et 
comme  il  est  quelquefois  accompagné  d'une  Kypenwphîe 
considérable,  il  peut  être  nécessaire  de  placer  dans  le 
conduit  auditif  externe  des  morceaux  d'épongé  préparée 
afin  d'empêcher  l'occlusion  de  cette  ouverture. 

Enfin  Y  eczéma  du  cuir  chevelu  peut  se  présenter  avec 
divers  phénomènes  d'autant*  plus  intportans  qu'il  en  a 
imposé  pour  quelques  variétés  du  porrigo. 
^  C'est  ainsi  que  l'on  voit  chez  des  malades  atteints  d'un 
eczéma,  qui  occupe  le  plus  souvent  en  même  tempîs  et  la 
face  et  le  cuir  chevelu ,  mais  quelquefoîsie  Cuir  chevelu 
seulement,  une  exhalation  de  sérosité  téllenient  abondante, 
que  tous  les  cheveux  en  sont  comme  trempés.  Plus  tard  la 
sérosité  se  concrète,  et  lessquammes ,  lors  de  leur  forma- 
tion ,  entourent  plusieurs  cheveu^  naissans.  Ceux-ci  crois- 
sent, et  bientôt ,  soi^  par  une  desquammation  naturelle , 
soit  que  celle-ci  ait  été  hâtée  par  cet  accroissement,  1© 
écailles  se  détachent,  et  l'on  voit  des  paquets  de  cinq  ou  six 
cheveux  enchatonhés  d'une  squamme  plus  ou  moins  élen- 
due,jqu'ils  dépassent,  et  parleur  extrémité  adhérente  et  par 
leur  extrémité  libre.  Ce  phémonème  est  moins  appréciable 
chez  les  femmes  ^  mais  on  le  retrouve  dans  bien  des  cas, 
si  l'on  examine  le  cheveu  près  de  sa  sortie  du  bulbe,  ta 
présence  de  ces  squammes  d'un  blanc  chatoyalit,  d'une 
coulei^  semblai^le  à  celle  de  V amiante ,  au  milieu  des 
cheveux,  offre  un  aspect  singulier  et  tout-à-fait  remar* 
quable ,  surtout  chez  les  bruns. 
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abdndAnte  \  lu  liquide  ,  en  ie  desséchant ,  donne  Iwé.  à  de 
petites  ^utmnies  blanehes ,  lèches ,  futjkracées^  qtA  «e  re«: 
sottvéllent  atec  ni^e  promptitude  extrême ,  et  toralvéntpar 
Ib'  Moindre  frottement  avec  une  abondance  remar qttâble« 
.    Oes  Jbe^!k  variétés  n'altèrent  le  bulbe  en  aéenÉle  façon. 
I>e5  tisatièB  atidales ,  des  lotion»  émollientes  att  début  |  ' 
^^^rd  'des  Iblioùs  alca}in«9  ^  de  l^ers  laocatift ,  idséonC 
1^  seate  nioj'ens  que  r^lbment  tes  deux  vairiétés:  Il  rafil  ' 
^tie)i|ne^s',  «k^i  lés  istifàns ,  de  laver  la  tète  nvec  ntiè^li 
de  savon ,  et  de  passer,  plusieurs  fois,*  un  p^gne  fin»  dâMle  * 
courte!  d«  1«  je^tnée. 

HERPES. 

Le  nfot  herpès  y  etnpiojé  depuis  long^tempa  d^itne 
manière  vague  et  dans  la  même  acception  que  le  mot 
dartre ,  était  appliqué  à  plusieurs  éruptions  d^une  nature 
lôtit-à-faît  différente, -quand  Wîllan  le  réserva  exclusive- 
ment pour  un  genre  de  maladie  bien  distinct. 

Ce  genre  est  caractérisé  par  une  éruption  de  vésicules 
constamment  rassemblées  en  groupes  sur  une  base  enflam- 
inëe,  de  manière  à  présenter  une  ou  plusieurs  surfaces  par- 
faitem^it  circonscrites,  séparées  les  unes  des  amti^es  par 
des  intervalles  ^lus  ou  moins  grands ,  dans  lesquels  la*  peau 
est  entièrement  saine. 

La  forme  de  ces  groupes  et  leur  siège  constituent  des 
espèces  et  des  variétés  assez  tranchées  pour  être  décrites 
individuellement. 

Les  di'flerentes  espèces  d*herpes  suivent  en  général  une 
marche  aSgùë^  leur  durée,  ordinairement  d*un  septénaire, 
se  prolonge  rarement  au-delà  de  deux  où  trois.  Cependant 
on  viît  quelquefois  des  variétés  de  celte  érnplion  persister 
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df  s  mois.«nticr6.  Les  cas  où  l'herpès  est  accômpagnéde  phé- 
nomë^ieet  généraux  graves  sont  très^ares,  s^ils  existem.  Le 
plus  siXaveat  les  symptômes  5e  bornent  à  un  peu  de  ma- 
laise 9  un  )%er  abatteiaent,  quelquefois  de  Tanorexie»! 
rareinen^  de  la  fièvre.  Développé  dans  quelques  circons- 
tances peiijCommunes,  sous  Tinfluence  d'une  cause  directe,  ^ 
rherpesse  manifeste  presque  toujours  sans  cause apprâîia- 
ble,  et  même  dans  les  cas  où  il  reconnaît  tme^  cause  directe, 
telle  qu'un  vent  froid  (  herpès  lahiaUs  )  ,  il  existe  en  même 
temps  un  état  particulier  de  l'économie  »  dont  Féruption 
est  un  des  symptôme». 

La  réunion  de  vésicules  en  groupes^  sur  une  base  en- 
flammée circonscrite ,  suffira  toujours  pour  empêcher  de 
confondre  l*herpes  avec  les  autres  affections  vésiculeuses. 

C'est  une  maladie  constamment  peu  grave ,  qui  suit  or- 
dinairement une  marche  régulière ,  et  qui  ne  l^làme  le 
plus  souvent  qu'un  traitement  émolMent  très-simple.  Du 
reste,  Therpes  s  peut  exister  simultanément  avec  d'autres 
phlegmasies ,  soit  de  l'enveloppe  cutanée ,  soit  de  .quelque 
organe  intérieur. 

HERPES   PHLYGTiKODES. 

^  On  doit  entendre,  sous  la  dénomination  commune 
d'herpes  phlycténodes ,  les  affections  du  genre  herpès  qui 
nont  ni  une  forme  déterminée,  ni  un  siège  de  prédilec- 
tion •,  les  autres  ne  constituent  des  variétés  à  part,  que  parce 
qu'elles  se  trouvent  dans  l'un  de  ces  deux  cas. 

L'herpès  phlycténodes  est  caractérisé  par  la  présence  de 
vésicules,  ordinairement  très-petites,  mais  constamment 
agglomérées ,  pouvant  se  manifester  sur  tous  les  points  du 
corps ,  dans  quelques  cas  sur  plusieurs  à  la  fois ,  et  for- 
mant par  leur  réunion  une  surface  irrégulière  dont  la 
largeur  varie  depuis  celle  d'un  écii  jusqu'à  ccllQde  la  p^nie , 
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delà  main.  Ordmairement ,  dans  la  même  éruption >  on 
trouve  des  vésicules ,  les  unes  imperceptibles ,  etMi'autres 
ayant  le  volume  d'un  gros  pois  ;  mais  toujours  le  nombre 
des  petites  vésicules  surpasse  de  beaucoup  celui  des  grandes. 

Il  se  manifeste  le  plus  souvent  sur  les  parties  supérieures 
du  corps  j  les  joues,  le  col ,  la  poitrine  et  les  bras  en  sont 
les  sièges  les  plus  fréquens^  on  le  voit  plus  rarement  sur 
les  mefnbres  inférieurs. 

En  général,  borné  à  un  ou  deux  groupes ,  Therpes 
pblycténodes  a  ordinairement  disparu  vers  le  septième 
ou  huitième  jour.  Cependant,  soit  que  son  développement 
ait  eu  lieu  successivement  sur  plusieurs  points ,  ou  que 
plusieurs  groupes  aient  paru  à  une  très-petite  distance 
les  uns  des  autres,  il  peut  se  prolonger  davantage,  maïs 
rarement  au-delà  de  deux  septénaires,  et  jamais  au-delà  de 
trois.' 

Quand  Therpes  phljcténodes  se  manifeste  par  plusieurs 
groupes,  ceux-ci  sont  ordinairement  assez  éloignés  5  mais, 
<ïuelque  rapprochés  qu'ils  soient  ,1a  peau  qui  les  sépare  est 
toujours  saine,  él  ne  présente  pas  la  moindre  altération. 

Symptômes.  Chaque  groupe ,  composé  de  six  ou  huit 
vésicules ,  se  développe  de  la  manière  suivante  ;  on  ob- 
serve, à  Tendroîtqui  va  devenir  le  siège  de  l'éruption,  une 
foule  de  petits  points  rouges  presque  imperceptibles,  grou- 
pés les  uns  autour  des  autres ,  dont  le  nombre  est  souvent 
fort  considérable ,  quoique  resserré  dans  un  espace  re- 
lativement très-étroit.  Dès  le  lendemain  on  trouve  une 
surface  rouge ,  enflammée ,  recouverte  de  vésicules  sail- 
lantes, résistantes  au  toucher,  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  petit  pois. 
■La  rougeur  de  chaque  groupe  dépasse  ordinairement ,  de 
plusieurs  lignes ,  les  vésicules  autour  de  chaque  plaque, 
vionsiamment  le  plus  grand  nombre  des  vésicules  offre  un 
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très^pelit  yçlume.  Toutes  sont  dures,  réfiî^en^^  d'une 
forme  globuleuse  et  transparente,  le  premier  jour  de  leur 
formation  î  mais  le  lendemaip»  quelq^uefois.n^i^mer  ayant» 
]a  transparence  est  remplacée  par  une  teinte  lactescente* 

Une  sensation  de  cuisson  souvent  trè3-donlQi;ireuse,,ac- 
compagne  l'apparition  de  chaque  groupe.  Les  vésicules 
commencent  h  se  flétrir  dès  le  troisième,  ou  quatrième  jour, 
et  le  septième,  ou  huitième,  on  les  trouve  affaissées  ^  quel- 
ques unes  renferment  un  fluide  purulent,  .et  d'autres  se 
sont  transformées  en  croûtes  Iit^tiuà^rçs.,  Bieujtôt  la  des- 
quammation  a  lieu  ^  mais  oi;  voit  souvent  çà  et  l^.quelquqs 
légères  ulcérations.  Il  reste  toujours,  p^ndan^  quelques 
jours,  après  la  disparition  deTherpesy  ^uve  teii^te  irouge 
ai^z  marquée,  qui  disparait  lentc;n|ent,  ,  ,,: 

Le  plus  souvent  cette  affection  pou  grave  Ai^st  précédée 
ni  accompagnée  d'aucuns  symptômes  généraux  :  up  état 
d#  malaise  général ,  quelquefois  de  Tanor^xiei  et  tin  peu 
de  fièvre ,  sont  les  seuls  q)x  on  observe  lorgne  la  maladie 
occupe  une  certaine  étendue;  les  sympt^^s  locauj^  sonjt, 
comme  nous  l'avons  indiqué  ^  un  sentî|uent  de  cuissoiii  et 
de  chaleur  acre  plus  ouI^oins  vif.  Du  re^st^^  ces  symp- 
tômes tant  locaux  que  généraux  n'ont .  lieu  qu'4  Téppqne 
deTéruption,  et  dans  les  deux  ou.trois  prei^^iers  jpuxs. 

Causes.  L'herpès  phlycténodes  se  manifeste  le  plus  sou- 
vent chez  des  sujets  encorejeunes^  Plus  fréquent  dans  lescli- 
mats  méridionaux,  il  se  développe  fréquemment  sous  l'in- 
fluence  des  rayons  solaires.  Des  veilles,  des  excès  de  régime, 
des  chagrins,  et  d'autres  causes  de  cette  nature,  ont  souvent 
paru  exercer  de  l'influence  sur  son  développenienit  ^  ipajs  le 
plus  Ordinairement  il  est  produit  par  dçs  causes  entière- 
ment inconnues ,  ou  du  moins  fort  difficiles  à  apprécier^ 

Diagnostic*  —  Les  caractères  indiqués  de  Therpes  pblyc* 
i«iH>4es,  qui  sont  des  ve^cules  nombreuses  i  groupées^ 
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imesurÊiûe  rouge ,  enflammée ,  et  dont  Vétendae  y^p^  de^ 
puis  celle  d'un  écu  jusqu'à  celle  de  la  paume  dela^aini^ 
suffisent  pour  distinguer  Therpes  des  autres  affectipps,  spii^ 
vésiculeuses ,  soit  huileuses. 

Le  pemphigus  est  la  maladie  avec  laquelle  on  pourrait 
surtout  le  cenfondre,  d'autwt  mieux  que  des  descrip- 
tions de  cette  maladie  ont  été  présentées  sous  le  noi^, 
d'herpès  phlycténoïde*  On  les  distinguera  Tune  de  Vautre^ 
en  ce  que,  dans  Therpes ,  ce  sont  des  vésicules  groupées  sur 
des  surfaces  isolées ,  tandis-qiife^  daBs  le  pemphigus,  ce  sont 
des  huiles  isolées.  Quelquefois  >  il  est  vrai ,  on  trouve  çà  et 
là,  dans  le  pemphigus,  des  surfaces  rouges  où  les  hnlle% 
sonttrès-rapproçhées^  presque  confluentes^  mais  on  évitera 
de  les  confcmdre  avec  Therpes,  en  réfléchissant  que^  dans 
cette  d^nûèrje  affection^  on  trouve  des  vésicules  et  non  des 
l)u]ies.  Quelqjues  unes  dés  vésicules  peuvent»  il  est  vrai» 
sç  transformer  en  huiles  3  mais  c*est  bien  le  plus  petit 
nopihre,  et  on  ne  les  voit  que  çà  et  là.' 

li'herpqs  phlycténodes  ne  pourrait  être  confondu  avec 
Xcczeifia  que  daps  ces  cas  très-rares,  où  celui-ci  se  pré* 
^ente  avec  des  vésicules  disposés  en  grqupes»  Cependant  ou 
les  distinguerait  encore  aux  caractères  sui  vans  :  les  vésiciv 
Jes  deTeczesia  sont  moins  élevées,  plus  rouges  :  il  est  dif- 
ficile de  constater  la  transparence^  et  enfin,  quand  elles 
.$ont  diçpps^s  en  groupes ,,  elles  sont  conQuentes  ^  tandis 
jfuç  celles  de  Therpes  restent  isolées. 

Q^nt  «i^x  autres  espèces  d'terpe^ ,  comme  elles  ne  dif- 
férent de  cellj^T<^i  c^uepar  leur  jiiége  ou  par  leur  forme,  cett^ 
fjorme  et  ce  siège  seront  les  hases  du  diagnostic  différentiel. 
Traiten^ç^nU  —  L'herpès  phlycténodes  est  une  maladif 
peu  grave  j^.  qui  ne  réclame  en  général  que  Tusage  de^uel- 
quef  l^oisspAS  délayantes,  acidulées^  un  régime  uo  peu  s4« 
yhv^^  ^ç»  lotiws  ;muçilagiAeuse5 ,  et  quel<jue?  b^ps  ^î^ 
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des.  Oiî  pourrait,  si  la  maladie  était  assez  étendue ,  etsHI 
y  avait  en  même  temps  quelques  symptômes  généraux , 
pratiquer  une  petite  saignée. 

A.   VARIÉTÉS  DE  SIÉGC. 

Les  variétés  qui  ne  différent  de  Therpes  plilyténodes  que 
parce  qu'elles  ont  un  siège  déterminé ,  sont  au  nombre 
de  deux  :  Vherpes  lahialis  et  Vherpes  preputialis. 

HERPBS   ZiABlALIS.  • 

Cette  variété  est  caractérisée  par  des  groupes  de  vésicu- 
les plus  ou  moins  nombreux ,  plus  ou  moins  distincts,  dis- 
posés irrégulièrement  autour  de  la  bouche.  Le  plus  sou- 
vent l'herpès  labialis  n'occupe  qu'une  étendue  plus  ou 
moins  grande^  soit  de  la  lèvre  supérieure,  soit  de  la  lèvre 
inférieure.  Il  se  montre  toujours  à  la  partie  externe^  et 
en  général  au  poiut  de  jonction  de  la  muqueuse  labiale, 
avec  la  peau.  Cependant  dans  certains  cas ,  il  n'occupe  que 
la  membrane  muqueuse  externe  de  la  lèvre ,  tandis  que 
dans  d'autres,  il  n'affecte  que  la  peau ,  située  en-deçà  delà 
ligne  de  jonction.  Quelquefois  disposés  sans  ordre ,  les 
groupes,  peuvent  s'étendre  jusque  sur  les  joues,  le  menton 
on  les  ailes  du  nez ,  et  on  les  observe  même,  dans  certains 
cas,  sur  le  pharynx. 

L'herpès  labialis  est  quelquefois  précédé  d'une  légère 
raugeur  pendant  plusieurs  heures  *,  d'autres  fois  l'éruption 
parait  brusquement.  Le  point  où  se  développe' l'herpès  se 
tuméfie  et  devient  le  siège  d'une  chaleur  âcré  et  brûlante  : 
on  voit  alors  une  surface  rouge  et  tuméfiée,  luisante ,  dou- 
loureuse au  toucher  ;  çà  et  là  on  aperçoit  quelques  vé- 
sicules qui  commencent  à  poindre.  La  tuméfaction,  de  It 
lèvre  s'^étend  au-delà  du  groupe  des  vésictiles.  Ces  dernières 
se  développeht  rapidement  5  souvent  plusieurs  se  t*éûnis- 
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sent,  alors  on  trouve  sur  lemème  groupe  des y^siculesd'une 
grandeur  Tariable ,  mais  dont  la  plus  grande  ue  dépasse  ja- 
mais lé  volume  d'un  petit  pois ,  et  qui  sont  remplies  d'un 
fluide  transparent.  La  chaleur  est  en  gênerai  moins  acre 
lorsque  les  vésicules  se  sont  développées  ;  le  fluide  transpa» 
rent  Qu'elles  contiennent  prend  bientôt  une  teinte  lactes- 
cente ,  et  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  il  présente  un 
aspect  jaunâtre  5  le  liquide  séreux  est  devenu  séro-purulent  ; 
la  rotrgeur  et  le  gonflement  ont  alors  presque  disparu  ;  biel»- 
t6t  des  croûtesse  forment,  ellefs  deviennent  brunâtres ,  ec 
tombent  du  septième  au  huitième  jour  de  l'érniptioti;  quanâ 
on  les  arrache  trop  tôt ,  il  s'en  forme  d'autres  qui  restem 
plus  long-temps.  Après  la  disparition  de  l'éruption,  on 
trouve  une  petite  surface  rouge  qui  disparait  promptement. 
Son  apparition  est  presque  toujours  précédée  d'un  état 
généi^il,  qui  dure  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 
Causes,  L'herpès  Iabialis*se   développe  très-^sôuvent 
sous  l'impression  du  froid ,  du  vent  du  notd^  c^est  ainsi 
qu'on  le  voit  surtout  paraître ,  lorsqu'en  sôrtknt  d'un  en- 
droit chaud  on  s'expose  immédiatement  à'  Faîr  froid  et 
humide.  Il  accompagne  'très-fréquemment  le  corjtk  <t 
une  légère  bronchite.  Le  contact  de  certains  alinlens  acres 
et  irritans  peut  quelqueifois  déterminer  l'apparition  de 
celte  variété  de  l'herpès.  On  la  voit  survenir  très-souvent 
a  la  suite  d'accès  de  fièvre  intermittente  ;  elle  complique 
quelquefois  une  phlegmasie  de  quelque  organe  intérieur, 
mais  surtout  des  organes  thoraciques. 

Diagnostm»  La  disposition  des  vésicules  en  groupes 
Isolés ,  leur  marche  régulière ,  le  volume  considérable  que 
prennent  quelques  unes  d'entre  elles,  qui  contiemient  à 
la  fin  un  fluide  séro-purulent ,  suffisent  pour  distinguer 
ITierj^es  labialis  d'tm  éâzema  qui  aurait' -son  siège  ate 
lèvres.-'  •  '  '..•.*,  .'      •     . 


s  Vbiarpes  LJ>ialis  est  une  maladie  ordioaixçmemt  fort. 
légèffif  qui  Joe  rédamç  presque  aucun  traitement.  Cepen*^ 
4ant  dans  Le  cas  où  il  serait  accompagné  d  une  chaleur 
4Cre  et  d'une  tension  assez  .douloureuse ,  on  pourrait  im^^ 
mierce^  symptômes  au  moyen  de  Iptions  faites  avec  d^ 
l'eau  froide ,  à  laquelle  on  ajoutera  quelques  gouUes  de 
fi^Cate  de  ïinc,  d  acétate  de  ploml>i  ou  de  sulfate  Sk  cui- 
vre* hes  émolliens  i»e  produisent-  pas  9  beaucoup  près 
4iii^at^t  de  «oulsgement^  du  reste  9  ni  les  uns  ui  les  autres 
ii'emp^heu^  l'éruption  de  suivre  sa  marpli,e  ordiuainç. 
Dans  toHfi  l^es  cas,  on  éviiera  et  1^  froid  et  les  xayons 
d'un  £oyer  ti?ap  ardent. 

HEWEs  prépi;tulis* 
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X<^lierpfiS  pxéputialis ;est  caractérisé  par  la  préseupefli? 
I^Ul^i^urs  groupes  de  vésicules;  scât  à  l'exitérieur ,  so^t  à 
U^  fyo^  inteprne  du  prépuce.    • 

Il  #e  B^apifeste  d'a}>ojxl  par,  ime  pu  plusieurs  tacites 
jrouges ,  plus  ou  moins  çnflanunées ,  dépassjant  rajrem.epj; 
ta  largeur  d'ui^  franc ,  souvent  beaucoup  moindres^  .Ce^ 
^çhfi»  ne.  tardex^t  poiut  à  se  recpuvrir  de  petites  vé^ic^ile^ 
'glo])uleuses»  mais  4ûu.t  le  développement  présente  quel- 
^fi^diffi^^nces  suivait  le  sij^. 

Mjm^  riii^ffpes  prAputialis  peut  être  borné  k  h  hce  fx,- 
Mm9  ou  à  la  face  interne  du  prépuce  :  quelqx^çfoj^  il 
occupe  Tune  et  l'autre  à  Ja  foîp. 

rLes  groupes  qui  occupât  U  £%ce  extef^ç^p^t  peu 
en&9mmé$  ;  Les  vésicules  transparentes  et  disjtjlncte^si^r 
vmit  J(t  «laivQhe  ordioairte  de  l'h^rpes^  seulemjent  |e  l}(yù^ 
'•siofféinainement  césorbé  .alors  les  vésicules  se  fLét^i^p  ^1, 
jst.il  «'établît  une  légère  desquaj];im;ir^on  j  quelcgaeipls  ç^f 
pendant  la  sérosité  se  trouble  au  bout  de  quelques JofU9; 
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il  se  iorme  de  petites  squammes ,  et  la  maladie  «e  t«fiip2|e 
le  septième  ou  huitième  jour ,  soavent  auparaTauU 

Maj/ipour  1^  groupes  ^i^njéè  k  Imtérieur  du  prépi|ce, 
]['iDllammatiou  e^ beaucoup  plus  vive)  le»  vésiculea  aug- 
mentent rapidement  de  volnme ,  et  se  rpmû^nt  aouveat 
deux  à  deux  9  trois  à  trois. 

Ellçs  sont  extrêmement  ténues ,  et  leur  transparence  e$t 
asses  grande  pour  permettre  de  voir,  au  travers,  la  t^înle 
rouge,  de  la  surface  qu'elles  recduvrenU 
.  Le  liquide  passe  promptement  à  Véi^%  ^étp^f^vvient  y 
les  vésicules  s'ouvrept ,  et  il  se  forme  de  petites  squammas 
qui  se  détaphent  peu  de  tpmps  après,  soit  naturelleiiien^, 
Suit  accidentellement,  ce  q^i  ai^rivç  le  pl^s  couvent,  ft 
laissent  après  elles  des  excoriations  quon  peut  distinguer 
t^ès-ais/ément  des  ulcératipns  siphilitiques ,  ^t  qui  ne  lais* 
sent  pas  après  elles  la  mpindre  trace,;       ,: 

IJn  V^^  de  demangeaisçn  au  déb|it  de  Téruption  r  ^\W 
peu  de  cuisson  quand  il  existe  des  excoriations ,  sont  Ifs 
9enl$  ;»;mpiômes  qui  acçomp^^gnent  T^rf^^  fir^^tîa/^* 

Causes»  On  n'obi^erve  guère  cette  variété  4^  VM^-p^s 
que  chez  les  adAltes,;  ^e  frottement  des  vàtemens  de  Uiof;, 
c^^t^ns  écQulemeu;!  cl^opiquei;  du  vagin.,  r^tioi^  4^ 
jçettç,,xa^tière  qui  e^t  ^  abon^amin^t  siépi:4^4^  entirç  4^ 
jqrépfice  et  }e|;land|  torsqu'pp  laMi$ae;^']j  axw^ss^r?  peuvent 
.44teiu^er  U  H^ilofpfiaxgnt  d^  celte  éraptipp.,  qni  )e 
pljo^  sauvent  appar^i^  sans  cause  appréciable,  la  réUi^ 
cissemens  de  1  nrètre  qui  peuvent  exister  çxx  n^èfne  t<emps 
sont  des  ac/[;ideus  avec  lesquels  Therpiss  pe.  parattai^Qk 
d  autres  rapports  que  sa  présence  sim^l^^é^*  . 
;  liia§mstf.c.  Le  si%e  de.^ette  variété  pourrait  j^ter  un 
peu'd'obscuxité  sur  son  diagnostic ,  si  Ton  9e  coot^tait 
4'uQ  ex^iY^ntrès-superûciel^  toutefois,  dans  quelque éta^ 
^flfé'^peil^  prépmîalis  se pcése^ta,  il  wV^M^Mf^  W'U 
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^rait  toujours  difficile  de  le  confondre  avec  des  éruptions 
ou  des  ulcérations  syphilitiques. 

Est^-îl  encore  vésiculeux?  tous  les  caractères  du  genre 
berpes  lui  sont  applicables,  et  ne  sauraient  permettre  un 
instant  d'erreur.  Est-il  recouvert  de  squammes  ?  personne 
sans  doute  ne  prendra  ces  squammes ,  minces  ^t  aplaties , 
ptnur  les  Cloute»  saillantes  et  épaisses  des  syphilides  :  enfin 
é-t'îl  laissé  des  excoriations?  celles-ci ,  toutes  superficiel- 
les ,  de  niveau  au  centre  comme  à  là  circonférence ,  dis- 
posées d^ailleurs  en  groupes  comme  les  vésicules  gui  leur 
ont  donné  Inaissance,  etc. ,  n^en  imposeront  jamais  pour 
les  ulcérations  syphilitiques,  remarquables  par  leur  pro- 
-fondeur,  parleurs  bords  durs  et  élevés,  par  la  cotienue 
'blanchâtre  qui  les  recouvre,  etc." 
-  Cependant  cette  erreur  a  eu  lieu ,  et  bien  souvent  on 
a  pris  pour  une  ulcération  syphilitique,  au  début,  unevésî- 
chlè  d'herpès  préputialis.  Dans  ces  cas ,  pour  faire  avorter 
laprétenduemaladie  vénérienne',  on  a  cautérisé,  ou  même, 
•poursuivant  Terreur,  on  a  fait  faire  des  frictions mercu- 
riëllesj  etc.  Aussi ,  le  plus  ordinairem'ent ,  sous  Tinfluence 
de  ce  malencontreux  traitement,  l'herpès  a  passé  à  Tétat 
t^roniqûe  ;  et  d'une  afiection  simple ,  on  en  a  faït  une 
maladie  rebelle ,  opiniâtre ,  qui  dure  des  années ,  se 
complique  dew  phimosis ,  etc.  Heureusement ,  il  e^ 
toujours  facile  de  ne  point  toniber  dans' cette  erreur  fu- 
neste. Il  suffit  de  savoir ,  que  rulcère  vénérien ,  lé  chancre 
de  Hunter,  ne  débute  pas,  comme  on  Ta  dit,  par  une 
vésicule,  mais  bien  par  une  rougeur,  une  véritable  in- 
flammation ulcérative. 

Tfaiterhent.  Une  tisahe  d'orge  ou  de  limonade,  quel- 
ques injections  entre  le  prépuce  et  le  gland,  avec  une 
décoction  de  racine  de  guimauve,  quelques  bains  locauic 
émolUens'  sont  tes  seuls  moyens  qu'îf  sôit  nécessaire  d'op- 
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poser  à  rherpes  prépudalis,  qui  dans  la  plupart  des  cas 
cèdis  9vec  une  extrême  facilité»  Cependant ,  dans  q[uelques 
cjjpconsJanceSi  Therpes  préputialis,  devenu  chronique,  ré* 
sisteaux  moyens  les  plus  énergiques.  M.  Biett  en  a  cité: 
plusieurs  cas  remarquables  dans  ses  leçons  cliniques,  et 
nous  en  avons  vu' plusieurs  exemples* 

B.  VAaiÉTSS   SUIVÀKT   LA.  EORHE. 

Le  genre  herpès  renferme  encore  trois  variétés  fort  im- 
portantes â  connaître,  qui  sembleraient  des  espèces  dis- 
tinctes ,  mais  qui  ,  examinées  attentivement,  ne  diffèrent 
réellement  de  Vherpes  pUyctenodes  que  par  leur  forme 
déterminée.  Cependant,  comme  elles  constituent  des  ma-, 
ladies  assez  fréquentes,  et  qu'il  règne  encore  du  doute  sur 
la  nature  de  quelques  uneâ^  il  nous  a  semblé  convenable* 
de  les  décrire  à  part.  Ce  sont  Vherpes  zoster  ou  zona , 
\herpes  circinnatus  ou  en  anneau ,  et  Vherpes  iris ,  qui 
constitue  une  variété  extrêmement  rare,  rangée  par  Wil* 
lan  dans  les  exanthèmes,  et  qui  quelquefois  se  rapproche > 
en  eflfet ,  beaucoup  d'une  espèce  de  roséole  que  nous  avon^ 
décrite  sous  le  nom  de  roséole  à  anneaux  multiples. 

HERPES   ZOSTER   (zOITA)   (i). 

Le  zona  a  été  regardé  et  décrit  comme  une  espèce  d'e'ry- 
sipèle,  et  cette  erreur  est  tellement  peu  fondée  qu'il  suffit 
presque  de  la  signaler  :  en  effet ,  on  ne  retrouve  dans  le 
zona  aucun  des  symptômes  de  cet  exanthème ,  et  surtout 
dans  l'érysipèle,  aucun  des  symptômes  du  zona:  cepen- 
dant ,  nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  le  motif  pro^ 
table  de  cette  opinion.  Il  est  sans  doute  basé  sur  ce  que 

{^)  Vpyc*  la  planche  (  n"  %,  C.  ). 
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c^laiiiA  ëx^pbleft  se  compliquent  de  balles  ;  ihah  il  eiiéte 
\mé  gtàâde  di^retlcé  entre  des  soulèveméiis  isolés  $  ilifisr- 
mes  et  Sduv^sût  Assez  étendus  de  Tépidertne^  comme  oi. 
l^èervë  dans  Térysîpèle,  et  les  petites  vésicule  graspéeis^ 
dfipassiint  rarement  la  grosseur  d'un  pois ,  qui  constituent 
le  zona.  Cette  raison ,  jointe  à  la  marche  r^dUêre  de 
l'herpès  zoster,  qui  est  également  celle  de  l'herpès  phlyc- 
ténodes ,  suffit  pour  réunir  ces  deux  dernières  affections , 
et  distinguer  le  zona  de  l'érysipèle. 

L^herpes  zoster  ou  zona  est  caractérisé  par  la  présence 
de  plaques  irrégulières ,  d'étendue  variable ,  d'un  rouge' 
vif,  qui  soiH  recouvertes  de  vésicules  aggl^imérées  et  qui 
se  présentent  sous  la  forme  d'une  demi-ceinture  o|i  zone  sur 
le  tronc  ou  les  membres.  Ordinairement,  c'esl  d'un  .point 
de  la  ligne  médiane  du  corps  que  part  le  zona  pour  se 
rendre,  au  point  opposé,  sans  jamais  dépasser  cette 
ligne. 

Le  zona  se  rencontre  le  plus  souvent  au  tronc,  où  il 
forme  le  plus  ordinairement  une  demi-Kone  obUqnew  II 
n  est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  commencer  au  tronc  et 
finir  aux  membres.  Ainsi,  souvent,  parti  du  milieu  de  la 
région  lombaire  inférieure  et  postérieure ,  il  entoure  obli- 
quement la  région  iliaque  externe  et  antérieure  pour  ar- 
river à  l'aine  et  se  terminer  à  la  partie  interne  de  la  cuisse; 
.  ou  bien ,  commençant  àla  partie  mojenneet supérieure  àa 
dos,  il  gagne  la  partie  postérieure  de  l'épaale,  rpuis  la 
partie  antérieure,  et  vient  se  terminer  aal»ord  ioSeroe  du 
bras ,  qu'il  accom,pagne  quelquefois  jusqu'au  Isord  oubital 
de  la  main .  Ou  voit  aussi ,  dans  quelques  cas ,  partir  d'une 
même  demi-zone  deux  lignes  dont,  l'une  s'étend  le  lo^g 
du  membre  inférieur ,  et  l'autzre  remonte  le  long  du  lM*as« 
Mais  de  tous ,  le  siège  le  plus  fréquent  est  la  base  du 
thorax  j  très-rarement  on  le  voit  «'occuper  seulement  que 


im  lÀJlâi&re».  Bl^«-néuf  fois  mt  vingt  le  «6m  ^Mpé  le 
cèi&àiHÀ%  àtL  corps ,  satts  qn'cm  puisse  ôe  tettife  ODApte 
de  cette  suigulière  prédilection.  Il  sMge  quelquefois^  m 
<m1  ,  à  k  face  ,  et  dans  ce  cas  on  la  vu  se  propager  jttsqm 
êkù^  jia  bouche ,  totijoiM^s  d'an  seul  côté.  Kotis  Tavon»  tft 
lîeiH^ofl  trofe  fois  occuper  le  cbté  droit  dck  èuir  ehetélii  { 
jâtiàràia  il  n'eicisfef  des  deax  côtés  à  la  foi^. 

îktns^  tous  leê  cas ,  cet  demi-ceintures  sont  îùrtà.ées  non 
p  ar  un  suite  de  vésicules ,  mais  par  des  plaque^  isotéeft 
^pA  suiT^nt  une  même  direction ,  et  offrent  des  intervalles 
oA  k  pedtt  est  parfaitement  saine.  Tantôt  ces  plaqni^  iôét 
t*ès-rapprecbées ,  tantôt  les  intervaflles  qui  les  séparent 
sont  fort  considérables. 

La  durée  de  k  malsdie  est  d'un  à  trois  ou  quatre  sep- 
ténaires. 

Symptômes.  Le  zona  se  manifeste  d'abord  par  des  tacbes 
irrégulièrea  d'un  rouge  assez  vif,  peu  éloignées  lesF  unes 
d^s  autres,  quisedéveloppent  successî  vement  en  raison 
în-verscde  leuréloignementde  la  première,  et  entourent 
ainsi  une  moitié  du  corps.  Quelquefois  ces  tacbes  com*- 
mcfucent  aux  deux  extrémités  de  la  zoneen.mènïe'  temps , 
et  se  rejoignent  par  éruptions  successives.  En  général  cellcjs 
qui  commencent  et  qui  terminent  cette  espèce  de  cbatne 
sont  pl^u's  Jarges ,  et  présentent  une  forme  irrégulièremetft 
Arrondie,  tandis  que  les  plaques,    qui  sont  cOmprisiE^ 
entre  elles,  sont  moins  larges.  Dans  quelques  cas  rares,  ?e 
développement  de  ces  taches  est  précédé  d'une  sensation 
douloureuse  et  quelquefois  brûlante  qui  accompagne  tou- 
jours leur  apparition.  Si  on  les  examine  attentivement, 
on  aperçoit  bientôt  une  foule  de  petites  saillies  blanches 
comme  argentées ,  qui  ne  tardent  pas  à  augmenter  de  vo- 
lume, et  à  laisser  voir  des  vésicules  distinctes,  transpa- 
rentes ,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  de  petites  perles. 
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£lles  atteignent  dans  Tespace  de  trois  à  quatre  jours  Içnr 
plus  haut  degré  de  développement,  qui  dépafise  rarement 
je  volume  d'un  grps  pois,  mais  qui. est  quelquefois. plus 
4^ns.idérable,  A  cette  époque,  la.  surface  sur  laquelle  les^ 
ivésicules  sont  développées,  offre  une  rougeur,  assez  vive, 
e%  la  teinte  rouge  dépasse  de  quelques  lignes  les  nords 
de  chaque  groupe  de  vésicules.  Â  mesure  que  de  nou- 
veaux groupes  se  développent,  ils  suivent  la  même 
marche. 

Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  Tapparition 
4e  chaque  groupe  de  vésicules,  la  rougeur  diminue,  les 
vésicules  se  flétrissent,  s'affaissent,  et  leur  surface  devient 
ridée. 

Le  Huide  quelles  renferment,  de  transparent  quMl 
était ,  est  devenu  opaque ,  noirâtre  dans  quelques  unes  : 
.ou  trouve  même  dans  plusieurs  un  véritable  pus  :  enfin  il 
se  forme  des  croûtes  petites  ,  légères ,  d'un  brun  foncé , 
qui  tombent  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Les  autres 
groupes  se  comportent  de  même ,  et  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour  de  la  maladie ,  on  ne  trouve  à  la  place  de 
Téruption  que  des  taches  rouges  qui  disparaissent  peu  à 
peu.  Mais  il  arrive  quelquefois  ^  surtout  pour  les  plaques 
qui  sont  situées  à  la  partie  postérieure  du  thorax,  qu'il 
leur  sUccède  des  excoriations  et  même  de  légères  ulcéra- 
tions, ce  qui  parait  résulter  du  frottement  des  parties 
malades  contre  le  lit  -,  la  durée  de  la  maladie  est  alors  pro- 
longée ,  et  souvent  même  de  beaucoup. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  du  zona ,  qui  du 
reste  peut  présenter  beaucoup  de  variétés  j  aipsi  la  résorp- 
tion du  fluide  peut  avoir  lieu  vers  le  cinquième  ou  sixième 
jour,  et  la  maladie  se  terminer  par  desquamniatîon  dès  le 
.septième  ou  huitième;  d'autres  fois,  chez  les  personnes 
afiiiiblics   par  Tàge    ou  par   la   misère,    les   vésicules 
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accpiSèrenC  un  Voltfhne  considérable ,  s^ouvreut  de  bonne 
beare ,  et  laissent  après  elles  des  ulcérations  étendoes  et 
doulonreuses  suivies  de  ci.catrice^  plus  ou  moins  marqoées. 
Dans  quelques  cas  fort  i^res ,  et  en  particulier  cbez  les 
vieillards ,  on  a  vu  le  zona  être  suivi  de  la  gangrène  de  la 
peau  sur  laquelle  les  vésicules  sq  sont  développées. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  à  Tbtfpital  Sainte- 
Louis  un  grand  nombrèj  de  zona,  et  nous  ne  Tavons  ja^ 
mais  vu  accompagné  de  cet  appareil  de,  symptômes  géné- 
raux, et  surtout  de  symptômes  gastriques,  dont  on  a 
supposé  gratuitement  qa^il  était  constamment  escorté  :  un 
état  de  malaise,  dans  quelques  cas  rares,  un  peu  d^élévation 
dans  le  pouls,  toujours  de  la  cbaletir,  un  sentiment  de 
tension  quelquefois  bien  douloureux  au  si^e  même  de 
IVruption,  une  douleur  assez   vive  dans  le  zona  ter- 
miné par  ulcération  ;  enfin  une  douleur  locale  plus  ou 
moins  vive,  persistant  plus  ou  moins  long-temps  après  la 
guérison^  sont  les  seuls  phénomènes  qui^  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  accompagnent  le  zona.  S'il 
était  besoin  de  pi  us  fortes  preuves  de  cette  assertion ,  nous 
donnerions  Topinion  de  M.  Biett,  qui  na  jamais  yu  ces 
graves  accidens  dont  parlent  les  auteurs,  sur  plus  de  cinq 
cents  exemples  qui  lui  ont  passé  sous  les  yeux  ,  à  l'hôpi- 
tal Saint^Lonis,  tant  dans  ses  salles  qu^au  traitement 
externe. 

Causes.  L^herpes  zoster  attaque  surtout  les  jeunes  gens, 
les  individus  dont  la  peau  est  fine  et  délicate;  un  Tobserve 
plus  souvent  chez  les  homïnes  que  chez  les  femmes  :  il  at- 
teint quelquefois  les  vieillards ,  et  se  manifeste  plus  par- 
ticulièrement dans  Fêté  et  dans  l'automne  que  dans  le 
printemps  ou  l'hiver.  On  le  voit  quelquefois  i  la 
suite  de  la  variole  ;  chez  quelques  personnes ,  il  est  revenu 
à  plusieurs  reprises ,  d'une  manière  presque  périodique  -, 
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fKft  prélendu  ipi^il  pourait  être  héréditaire*  Il  pearté- 
^er  éjHdémiquftment. 

Biagnostic*  On  ne  sauraîl  confondre  cette  affectfôn 
ft¥ec  aucune  autx^  :  sa  nature  vésiculeuse  et  sa  formç  en 
deœlH^Btttre  sont  deux  symptAmes  qui  ne  permettront 
jamais  k  moindre  erreur.  Quelquefois ,  lorsque  le  zona 
oommeneei  se  développer,  ou  que  son  déydoppement 
est  Incomplet,  <Hi.n'ob8érVe  quNin  seul  groupe  près  de  ta 
ligne  médiane,  et  on  pourrait  le  prendre  pour  un  herpès 
jMyeténodes^;  mais  souvent  dans  ces  cas  il  suffit  d^examftaer 
lee6té  opposé  dn  corps,  pourtrouver  enicorequelques  grou- 
pe» de  vésicules,  pins  ou  moins  étendus:  enfin ,  il  existe 
ft^u^nment  entre  ces  groupes,  ainsi  éloignés ,  des  pedts 
points  rouges,  indices  de  nouveaux  groupes  qui  sont  sur 
le  point  de  paraître  :  du  reste  Terreur  n^aûralt  aucun  in  - 
convénient ,  puisqu^au  fond  ce  sont  deux  maladie»  sem- 
Mables. 

Prognostiç.  Le  asona  est  presque  constamment  uue  af- 
fection peu  grave;  mais  quand  il  se  termine  p^  ulcération,^ 
il  peut  être  plus  ou  moins  incommode  *,  il  le  serait  encore 
bien  davantage  s'il  était  suivi  de  gangrène  de  la  peau , 
•pmnxe  G^  Ta  observé  chez  des  vieilla,rds. 

Traitemer^U  Pans  1^  presque  totalité  des  ca^,,  le  soua 
disparait  sous  rinfluencé  du  traitement  le  plus  simple  \ 
d*un  regimeasse^ sévère,  du  repos  et  des  boispons  d^layan- 
tfi& ,  telles  que  la  limonade ,  etc. ,  sans  qu'il  soit  ojécessaire 
d'avoir  recouri  à  aucune  éo^ission  sanguine ,  soi^t  locale  , 
aoit  géiiérale.  , 

Quelques  b^ina  simples  s^t  avantageux  dana  1^  caa 
4'une  iolUmmation  un.  peu  vive,  et  cbf z  les  aujeis  i«^i* 
t«]bles« 

Quant  aux  applications  locales  elles  sont  pou»  k  HK^na 
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Bi|i£ ,  oa  qujelqius  autre  liquida  lastringent.  S*H  ^urvie;it 
^es  i^ic^rj^fious ,  ou  leç  pause^^  avec  du  cirât  léger eip^a^ 

opiacé. 

Si  la  maladie  se  présentait  chez  un  individu  affaibli  ^, 
aaîf  paf  V^àg/e  ^  spi(  par  )uxe  maladie  antérieur^  ^  Ofi  ppif r« 
r^  ^pjoy^ep  aTeç  a^an^age  (pielques  boisaoi^  toniqiiea,. 
4ea  eai^^cfe/^r^giowsea ,  par  exemple  ^  et  eu  mè^  teippf 
icel^y^  kf  jBoi  çef  ^u  palad^  ,pf  r  une  aliiii,ema|i.OQ  $u^ 

^  Iwmj^  ^  terp^x^il  nar  g^igtigrène,  tm  ^vr^  f  P<^9]^ 
lyux  touiqi;»^  et  ^  d^s  appU^Uoin^  locales  stimulantes. 

Xji^lqujçfi^^  iJL  e^t  difiGlcilie  ,de  jLrioipplieir  4e  la  dojojfe^r 
qi^  le  zoi^a  lai^  ^  sa  suite  j  après  les  frictions  et  les  ap* 
p^MM^iws  A^f^M^ues»  i^  ^t  quelquefois  nécessaire  d'fp« 
p)î,imei?  MU  YiéfffiSilo'^e  loco  doknti* 

.  fjf^  9  4f^33  <^  d^xdères  années ,  Alàf .  Serres  /et  Vjdlr.  • 
p^qi#  pi^t  i^«yi^^  Tapplication  4e  h  méthpde  écti^iq|ie  a^ 
i^M$  9  e  c^sjt,  il  fsa^  le  disje^  ufk  des  cas  où  elle  poxLrraii  qf'm 
fyjs  le  pliis  dechanoes  4^  a^^ccèS)  puisqu'içi  il  sVy;^ait 
}nfit^  n^oii^s  dfi  fair^  ayoriler  une  inflamxQatipn  ^  que  4jQ[ 
ffi»di%r  la  sefïsibilité  àtss  .paf t^  nvda^es  :  jçegenAffJft , 
jeile  fi^  ,1e  pliis  v^dinairemenj^  inutile  d^i^  iine  maladie  qjai 
lhp$  la  grfyi^e  g^né^alité  des  cas,  est  trèsr^^re  et  Jfès* 
simple. 

^^jl;ierpe^  circpnnal^s  eat  u^e  variété  très^-fr^quente,  .qyi 
«e  présente  sous  la  fornie  d'a^neaux• 

L'ixerpes  cirçinnatus  est  caractérisé  par  des  Yésicu|ea 
globuleux  le  plus  souyent  exfrèmen^ent  petites  »  dispo-* 
fiées  de  manière  à  foriiiier  des  cercles  complets  dont  le  cen- 
U^  est  ordiioçairement  intact^  et  dont  les  bords  ^  d'un  i^ouge 
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plus  ou  mains  vif ,-  sont  recouverts  de  ces  petites  vésicules.- 
Cette  bande  rouge  est  souvent  fort  large,  comparalivement 
au  centre /surtout  dans  les  petits  anneaux,  etlarougi^r* 
dépasse  les  vésicules,  tant  à  la  grande  tfvkk  la  petite  cir- 
conférence. 

SjrmpUknei.  Getto  éruption  s^annonce  par  une  ron- 
geur ^his' ou  moins  vive  à  Tendroit  qu'elle  doit  occuper. 
La  rougeur,  quelquefoisboméeàune  surface  dont  Tétendue 
ne  dépasse  pas  celle  d^un  fi«nc ,  peut  offrir,  dans  d  autres 
€»s,  environ  de w  pouces  de  diamètre.  Jje  plus  souvent 
exiaelement  rondè,cette  surface  présente  quelqueMs  une 
foripe  ovale.  -Dans  les  petites  taches ,  la  rougeur  est  bien 
moins  vive  au  centre  (  elle  est  tout*à-fait  nulle  dans,  les 
]^lus  grandes,  et  la  peau  y  conserve  sa  couleur  naturelle. 
Dans  tous  les  cas,  la  circonférence  du  cercle  ne  tarde 
pas  à  se  recouvrir  de  vésicules  extrêmement  rapprochées, 
ordinairement  très*petites ,  mais  qui ,  examinées  avec  at- 
tention^ offrent  une  forme  très-globuleui^.  D'abord  trans- 
parent, le  fluide  contenu  dans  ces  vésicules  se  trouble 
bientôt;  les  vésicules  s'ouvrent,  et  il  se  forme  de.  peticeâ 
squàmmes  presque  toujours  fort  minces,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  détacha  ;  et  le  plus  ordinairement  l'éruption  a 
parcouru  toutes  ses  périodes  en  huit  ou  dix  jours  ;  il 
ne  reste  qu'une  rougeur  plus  ou  moins  vive ,  qui  disparaît 
lentement.    . 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  Therpes  circin- 
natus;  mais  quelquefois  le  centre  de  l'anneau  est  lui*mème 
enflammé ,  et  il  s'y  établit  une  petite  desquammation , 
sans  que  jamais  il  s'y  développe  de  vésicules.  Quelquefois 
lès  vésicules  de  l'het^pes  ne  se  terfuinent  pas  par  la  former 
tion  de  squaiiimes  ;  mais  le  fluide  qu'ellesjrenfenhent  est 
résorbé,  les  vésicules  se  flétrissent  et  tombent  par  une  exfi» 
foliation  presque  insensible.  Ceci  a  lieu  particulièrement 
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pour  les  âiqtueanx  d'un  petit  diamètre;  et,  dans  een  m$f 
les  Tésicules  flont  sourent  si  tenues,  qu'il  faut  uneû^ès^ 
grande  altentiou  pour  les  distuiguer.  Enfin  ^  dans^^udl- 
^es  cas,  les  cercle»  sont  ,très*larges  et  les  ▼éHcules.pIni 
développées ,  tout  en  dépassant  rarwnent  le  volume  d'un 
grain  de  4nUkt. 

>  L'herpès  cireinnatusdure  ordinairement  huit  à  dix  jours 
lorsqu'il  n'y  a  qu  un  seul  anneau ,  ou  que  ceux  qui  etisient 
sont  pei^  nombreux ,  peu^  étendus ,  et  se  sont  développés 
ensemble.  Mais ,  daA3  les  cas  où  les  anneaux  apparaissent 
d'une  manière  successive,  la  durée  de  la  maladie  «peut  ètoe 
prolongée  au  delà  de  deux  à  troi^  septénaires.  Chez  ka 
personnes  dont  la  peau,  est  très*fine,  la  rougçur  aub«slo 
quelquefois  un  certain  temps  après  la  disparition  de  Té* 
ruption  et  des  squammes* 

Bien  qu'il  puisse  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  l'herpès  circinnatus  affecte  le  plus  souvent  les  bras  « 
les  épaules  j  la  poitrine  et  surtout  le  col  et^  la  face.  Il  eal 
très-commun  de  voir  chez  des  jeunes  gens ,  et  surtout  chcv 
les  demoiselles  dont  la  peau  est  blanche  et^fine ,  de  pelitâ 
anneaux  herpéliques>de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous, 
fixés  à  l'une  ou  l'autre  joue ,  et  irès-souyent  au  menton. 

Coiue^.-*— L'herpès  circinnatus  attaque  le  plus  souvent  les 
enfans^  les  jeunes  g^is  et  les  femm^.  On  l'observe  surtout 
.ehoi&  les  personœs  bjondes,  dont  la  peau  est  fine.Qudque- 
fois  json  apparition  parait^tre  déterminée  par  l'impression 
du  froid ^  à  la  face,  il  peut  être  produit  par  des  lotions  ou 
.des. applications  stimulantes.  On  ne  saurait  du  reste  lui 
assigner  aucune  cause  spéciale.  .     . 

Un  peu  de  cuisson  et  de  démangeaison  sont  les  seuls 
symptômes  qui  accompagnent  le  développement  de,  cette 
légère  aflectipn. 

i>îa£^7»o^tic.-*T  Des  caractères  si  tranchés  et  si  exclusifs 
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«'éiîîBiftâièttt  de^dif*  ëà^|iêeiiei'  IdUté  méprit.  Cë^eftétfH  Hit 
IJWÏI  flttheku  îicrjJéliqùé,'  ddnt  les  tésîctilèi  fléttîeii  tie  pl^- 
^lltïiitplîis  tjtt'ilne  eifolîMUoii  légère ,  reposant  siir  uil  fdiiii 
#btlg^  tet  èiâetéttteiït  âi^rcki&î,  poiirraît,  datiô  bien  des^as,  ett 
Imposer  jpour  tme  J)laque  de  Lèptis^  iépmniiêdàè  se$  squatil^ 
mes.  Mais,  d'une  part,  la  dépression  du  cedtre  l^t  k  ssiilli^ 
•dès  i^ot'dâ ,  de  Tàutre ,  l'unité'  de  là  «urf&cfe  «t  ntlHeul  la 
^f  ésédcé  stir  les  bordé  eut^mèliies  de  quelques  débrii  de 
t\58ti;itléà ,  suffisent  pbuir  ertipêthfer  toute  erreur ,  qui  ^  dtà 
ïfestfe  i  lié  îieràit  ^«é  die  longue  durée  5  car  uti  anrtèau  ber-^ 
JjétiqUc  est  à  la  vfeîUe  de  sa  guérîson,  après  la  disparition 
Ves  Tésîbulés;  D'âllleùriil  est  bîeh  rafe  qtl^îl  n*e4Îste  qu'une 
àeùliB  plaque  de  lè|)re^  et  probablement  oh  trouteralt  sut*  h 
reste  dtt  corps ,  d'autres  parties  où  les  câraiïlères  de  cette 
dernière  maladie  seraient  plus  traricbé^.  ' 

Il  y  aurait  pfeut-étre  uii  peu  plus  de  dîffictiUés  à  distîn- 
^ûét'  i'bér jiés  cîrcîntiàtuis  du  porrîgo  seûtûtàm  -,  d'autaiil 
ttiîéux  que  le  mente  hom,  celui  de  KîngVf  oi^m  (ver  ctt  forîtte 
H^àiinëàti) ,  a  été  appliqué  à  ces  déiix  màladieis. 

Gë^eiidant  l'un  (  l'herpès  circîniiattts)  est  utie  affectioii 
t&icùleuse,  tet  ne  donne  lieu  qu'à  des  àquanimés;  sa  dhrée 
est  fcbtirte;  îl  n'est  point  conthgieui  i  ^t  loVsqn'il  occttpfe 
lé  cuîr  tbevelù^  iâ  présence  ne  détermine  point  la  chute 
des  chfeVéïW:.  L'àritrè  ^eporfîgo  seûrMâta)  eâl  uM  afféèlioti 
ipUstulense  et  conïagîeuise  5  sa  durée  est  longue  et  itldétei*- 
ittlH^ë;  elle  donne  lieu  à  la  forma tibii  dfe  crbûlei  qiri 
augniiBntfent  d'épaîsàeui*;  on  ne  Tolfeerve  gnêre  qtt'àucnît 
chévfelti,  fet  la  chute  des  cheveux  est  bientôt  produite  tïani 
les  points  où  les  anneaux  se  développent. 

n  serai i peut-être  plus  difficile  dele  distinguer  dilLichen 
cîréurnscripiUs  y  *î,  en  général,  les  anneaux  de  l'unn  étaient 

{i^as  beaucoup  pluslarges  que  ceux  de  l'herpès*  et  surtout, 
ë  pltia  ottlinairement,  si  l'otî  ne  pouvait  pas  reconnai- 


dxAiénimlcti  tandis  qM  ce  «ont  tu  coniriireéit  pajpvks 
qm.  cmrftcléri«etit  le  IA^hen%  : 

Le  Ihentomenc  de  Theif  (M  eiretnlMlet  esf  â  |Mi  pRètll 
Blême  ^piecèlui  dei  «êtres  espéeet  ;  feulemetti  on  eeupleiene 
SBÎ I  avett  fViecàB^  ^ehpies  lotioDs  randmt  «leaBnet  |^ 
laddltioA  d^ane  petite  quantité  de  aou8*carbotB«te  4m  ee«di 
ou  de  feteme  dene  de  l\eau  (un  ou  deuscfroa  ^  livie)» 
fiouveut  on  voit  les  dâaangeaiaeAS  qU,'occaaioaeKl  ks  p^ 
tiis  amicaux  lier]pëtiq|lès  de  la  faee^  etrinflaïuiBatflOiideBk 
i^  accompagnent,  être  réellement  amendés  par ^  ^HP^ 
emotts  répétées  d'un  ^u  de  salive»  On  pourrit  égatcaient 
faire  qtnelques  lotions  avec  une  eau  rendue,  astringente  pir 
raddition  d'un  peu  d'alun,  de  sulfate  de  zinc. 

iSi  cette  vàf  iété  de  rfaerpes  afiëclait  sirnukatténent  plu- 
sieurs peints  «te  la  surface  du  corps,  ou  adoittîstreriJl 
qttet^ms  légers  laxatifs^  et  eu  ferait  prendre  qaelquea 
bains  alcalins. 
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yfaerpes  i^is  est  une  variété  extrêmement  rare  ipii 
se  présente  sous  la  forme  de  petits  groupes  véiictilettac 
eaaçtemeBt  entourés  ^  quatre  anneaux  éry tbémateux  de 
nuances  différentes^  Souvent  les  nulades  compareiU  eui» 
snémes  cette  éruption  k  de  petites  cocardes.  BatdoiMi  e^t 
le  preeaier  jqui  Tait  décrite  avec  sofai^  et  qui  l'ait  j^laoée 
daiàs  le  4genre  herpès. 

n  se  nài^niSeste  par  de  petites  taches  qui  ne  tardent  pas 
à  être  remplacées  par  des  zones  de  couleurs  différentes^  Dès 
le 'second  jour  «  il  se  forme  au  centre  une  vésicule  qui  est 
bientôt  ^itourée  de  vésicules  plus  petites.  Dans  l'espace  de 
deux  à  trois  jours  ^  la  vésicule  centrale  s'est  aplatie ,  le  li« 
^uide  contenu  s'est  troublé  et  a  pris  une  teinte  jaunâtre; 
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les  Kones  érythématens^  sont  plus  proiono^^  elles  for- 
ment qulatre  anneaux  distincts  qui  entourent  successive* 
xnent  le  groupe  vésiculeux  placé  au  *cenire,  de  manière  i 
former  un  disque  de  la  krgeur  dW  franc ,  sur  lequel  on  db« 
serve  ^  en  partant  dû  poinjt  central  à  la  circonférence ,  une 
teinte  d'un  rouge  brun,  puis  d'un  blanc  jaunâtre,  ptds 
d'un  rougé  foncé,  et  enfin  une  teinte  rosée  qui  se  perd  in- 
sensiblement avec  la  coloration  de  la  peau.  Le  nombre  de 
<2es  disques  est  le  plus  souvent  assez  grand.  On  ne  ren- 
contre pas  toujours  cette  variété  dérouleurs',  aussi  bien 
prononcée.  ^ 

î)e  cesi  anneaux,  le  troisième  est  ordiiiairement  le  pus 
étroit  ;  ils  peuvent  tous ,  mais  surtout  le  premier ,  se  re* 
couvrir  de  vésicules. 

La  terminaison  a  lieu  du  dixième  au  douzième  jour,  par 
la  résorption  du  liquide  et  une  légère  desquammation. 
Quelquefois  les  vésicules  ^'ouvrent ,  et  il  se  forme  do  lé-, 
gères  squammes  qui  ne  tardent  pas  à  tomber. 

L'herpès  iris  peut  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
corps  ;  on  le  rencontre  le  plus  souvent  à  la  face ,  aux  mains , 
aux  coude-pieds,  aux  doigts,  au  cou,  etc.  Il  parait^  dans 
certains  cas ,  afiecter  les  parties  saillantes,  telles  que  les 
malléoles. 

(!^ii««f.-^L'berpesirissedévelo|^pele  pins  souvent  chet 
les  eâfans,  les  femmes  et  les  individus  blonds, «ans  qu'on 
puisse  lui  assigner  une  cause  spéciale.  Il  peut  se  développer 
simultanément  avec  d'aubes  variétés  du  genre  herpès* 

La  seule  maladie  qu'on  pourrait  confondre  avec  rker- 
pes  iris  ,  c'est  la  roséole  à  anneaux  multiples.  Cette 
roséole  en  diffère  par  la  plus  grande  étendue  des  dis- 
ques ,  qui  dépassent  quelquefois  celle  d'une  pièce  de  cinq 
francs ,  et  par  Tabsence  des  vésicules.  Cest  probablement 
cette  éruption  que  Willan  a  placée  parmi  les  exanthèmes. 
On  pourrait  surtout  confondre  Therpes  avec  cette  roséole 


IcwêtpLe  les  vésicules  se  soot  ouvertes  et  qui  diap^u;  ùais 
ordinairement  9  dans  ces* cas,  il  suffit  d'examiner. avec  at- 
tention pour  trouver  o^lqueç  débris  des  vésicules. 

Cette  légère  affiection  ne  demande  le  plus  soi»r^  miotm 
traitement:  on  pourrait,  dans  tous  les  cas,  lui  appliquer 
celui  de  l'herpès  circinnatust 

L%erpes  iris  est  extrêmement  rare ,  et,  parfti  1»  foule 
immense  des  maladies  de  la  peau  que  M,  Biett  a  pu  voir , 
depuis  plusieurs  années ,  au  traitement  externe  de  rii6- 
pitàl  Saint-Louis ,  itne  Ta  rencontré  que  trois  ou  q|utre 
fois.  Nous  avons  pu  en  d>server  tout  récemùieUtuu  trèth 
bel  exemple  dans  ses  salles.  r 

GALE  (O- 

La  gale  est  une  éruption  essentiellement  contagieuse^ 
caractérisée  par  des  vésicules  le  plus  orcBnairement  dis- 
crètes ,  légèrement  àcuminées ,  transparentes  au  srâimet  ^ 
un  peu  plus  larges  à  leur  base,  accompagnées  d^un  ^urit 
plus  ou  moins  intense. 

Quelques  auteurs  la  regardent  et  lont  décrite  comme 
une  affection  pustuleuse^  d'autres  en  ont  admis*  une  Tè> 
riété  de  cette  nature  :  c'est  ime  erreur.  laa  pusmie^  qiû 
d'ailleurs  ne  se  rencoutre  'que  dans  le  plus  petit  nombtia 
des  cas ,  n*est  jamais  qu'accidentelle ,  et  depuis  long-temps 
M.  Biétt  considère  la  gale  comme  essentiellement  vésicu- 
leuiie.  Cependant  il  existe  certaines  circonslaisoeSrare^ou 
quelques  vésicules  deviennent  évidemment  pustuleuses. 

La  gale  pffut  se  montrer  sur  toutes  les  parties  dcr  corps  ,* 
si  l'on  en  excepte  toutefois  la  figure ,  qui  en  est  toujours 
préservée.  Mais  elle  a  certains  sièges  de  prédilection  : 
aîusi  elle  affecte  souveht  les  doîgjts,  le  poignet ,  et  en  gé* 
néral  elle  se  développe  dans  le  sens  de  la  flexion* 

(i)  ypye»  la  ptenche  (n**  a»  B.  ). 


/ 


^  idk  ^bS^b  ésl  ime  malâdid  très^^omiliQiie  ;  elfe  laffeeie  Mtt 
l«jl  tigeê,  ks  dtoair  texes ,  se  Bstnirette  dans  toiyte  !«•  tei* 
sons ,  éiiM  If^iâ  les  dfmats ,  dâ&t  toutes  lot  cortditioin 
msMm  \  fluAi  «Aie  ee  imaure  jdus  |NtrtieaUiireltteiti  dans 
le§  jeleDw»  tnférienreà  ^  oà  toal  eeBfible  Teppeler  t  sûftère^ 
privation  de  linge ,  manque  ebi#l«  de  bûîbs  hygietii^oee» 
'QM&d  êlk  m  lâtniAlate  4mki  les  elaaseï  ëfeviées'^  presque 
4MJt>«i«  «lie  y  a  été  iût^nite  par  dés  domestiques^  vaut 
tiourriee ,  été. 

'  Elle  IM  lie  dë^ebp^e  jami^is  spontanéneuti  elle  nW 
^iiittfpidém!q«e^  Aes  âiits  oëmbrens,  obserrés  et  reh 
caeillis  à  Thôpital  Saint- Louis  »  le  proumnt  é?ideiiiineiit. 
Les  épidémies  de  gale^  quel'on  a  publiées ,  étaient,  sui<* 
vanttoutes  les  apparences,  des  affections  vésiculëuses d'un 
juuUre  |;eMre  (des  eczéma)  y  dont  la  nature  épidéiuique, 
d*^Ue«rs  $  est  loin  aussi  d'ètrb  constatée.  Elle  n'est  jamais 
.miémirfm%  die  eoA  ^sentiellefl^ent  ccmtagieuse» 

Jje  ton^  qui  s'éttocde  entre  lu  contagiim  et  rinvasion 
ofire  des  variétés  importantes  à  noter* 
'  i  €hêm  hsitnfimà ,  die  se  déclare  ordiiMiiremeiil  %\k  bout 
^k  qMtneeÉi  côaq  jours}  mais  cela  tarie  encore»  Ainsi, 
ifr'ils  ^ibirt  fi|ibks  et  mous»  riBeùbation  est  plus  knpie  \ 
'iakie  eol  boMcoa^  plus  prompte^  de  deux  jours  seiilenvent, 
.•'ils  Mal  tràa-fbrU  et  sanguins*  ^ 

(^z  ht  mâuibes  ^  il  faut  de  kuit  à  doute  jours  Mf  riai- 
/tempe  et  dans  l'été)  èd  quinse  4  vingt  dans  rhiver. 

.£UoiMplus.lM(Kéc^«leitifeiair^^^  donila  peao 
^sidmet  dure  o0re  moins  de  éacâilé  et  à  la  transmissiofi  et 
au  déreloppementi 

L'intubation  «st  eiieore  plus  difficile  cbes  eeux  qui  sont 
BOUS  llnflaence  d'une  pklegmasie  de  quelques  organes  in- 
térieurs» 

Les  vésicules  paraissent  d'abord  là  où  la  peau  est  fine 
et  délicate ,  où  le  nombre  des  vaisseaux  Ijmpbalâques  est 


aut  âitséllës  ^  etc.  ^  6tt;,  etc;  Les  prc^feftftïotiâ  ^  6e|ieiiâailtf 

établissent  quelque  Variétés  .*  ehtz  les  fdrgerons^  )és  sèrm^ 

rîëri ,  léi  tëiniurieH  ^  ce  ii*ésl  {las  au^  doigta  ni  aUk  fMâ^ 

gndts  qùépâi'alt d'abord  }'érup|{on,et cela  parte qtle la  pèaé 

dans  ces  régions  èèt  rùgtieii^e  et  moins  pet^tnéable*  C'èat  «Il 

contraire  plûi  pài*ticîiliihi&ment  aux  fnains  qiîVlle  se  ntik* 

nïtéiïe  diei  les  tàilIeUrs  et  les  doUturières*  Eltetaèmm^icé 

souTent  à  la  hiaih  droite  cbeâi  les  maîtres  d*armes.  Btaftn  ^ 

otiAa  cité  deà  cas  où  elle  avait  ëté  transniise  à  k  fàlétf  ^r  ii 

collet  d*uii  tndtiteaît.  EtéU*ce  bien  là  gâlé  ?  N<rttt  en  dim« 

tons  ;  car  nous  avoiis  vu  des  inilKers  de  gal^^  (<9t&  saU 

qu  ils  arrivent  en  foule  à  Tbôpital  Saint-Louis) ,  sailft  av*k 

rencontré  ùiie  seule  fois  cette  ét*nptioii  A  la  tigure.    - 

Syynptâihétf.  Qnaéd  là  gale  a  été  tràtistnlèe ,  l%«li¥l«Ni 
qui  en  est  atteint  éproure  un  piiirk sur  lespdititsdàaèlt 
lieu  le  cohtact.  Ce  pHirit  atigmetite  fe  HnAf  piir  là  ebalMf 
du  lit ,  sous  rinfiuence  de  boissons  alcooliques ,  et  d'àlU 
mens  épicéa.  Ilappsirait  de^  Vésiculies  qui  a'élètettt  légère- 
ment  et  se  multijdiènt.  Elles  sont  aeuniinéeê,  transpaMlitlsi 
au  solniâet  ;  elles  pré^hlént  tmé  teinte  légèlreiiiMia  isolée 
chez  les  jeunes  sujets ,  et  contiemictat  un  Hqttidé  aéràldt 
et  Tî^ueùt.  Si  l'iiidiViâtk  est  faible ,  )*éniptfon  Mi  fieu 
de  ^fDgt*èè  ;  dans  le  èàscbntràii:^  ,elle  s^étend  i^a^deitieilt« 
Elle  ali^eù  dank  le  sens  de  la  Qetioh  >  dàiià  l-iHterVallè  téi 
doigts ,  puis  aux  poignetà,  kvhi  piits  du  bras^  aifx  atàselk») 
atix  jarrets,  jj^liis  tard  sur  le  Ventre.  Hfe  peut  étregén^^ale, 
si  tbtitefols  on  en  e^epte  là  faêe^  mais  k  pfos  IDuveâl 
elle  est  bornée  à  utie  surface  peu  étendue ,  au  Ven^e  et  nxxk 
bras.  Dans  quelques  ca^  nième,  elle  ne  conskte  qu^en  un 
très-petit  nombre  de  Tésiculeè ,  dispersées  çà  el  là  entre  lefc 
doigts  et  au  poignet» 

Si  hs  vésiculeà  sont  peu  B0i9btëuse$>  h»  prurit  q^'tdlÉà 
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oecasionènt  (Bsl  lëg^  y  elles  conservent  plus  long-temps 
leur  forme  primitive.  Mais:si.eUes  se  multiplient  rj^ide- 
ment,  si  elles  ont  lien  chez  des, sujets  dont  la  peau  est 
%ieet  délicate  y^  la  démangeaison  devient  insupport^ible. 
Les^nalades  se  grattent ,  déchirent  les  vésicules ,  le  liqai4e 
qu'elles  contiennent  s'écoule^  et  elles  sont  remplacées  par 
miefoule  de  petit»  p^intâk  rouget,  sonvent  assez  enflammés. 
Enfin 9  d9ns. quelques  cas  ,  l'action  des  ongles,  détermi- 
|iée;:p4r  le.  prurit,  augmente  eni:orç  Ijnflammation ,  au 
point  que  JU  gale.se  complique  de  pustules  à! impétigo  ,  et 
souvent  même  d'ecthyma^ce  que  l'on  n'observeguère  que 
che&Ies  sujets  jeunes ,  vigoureux,  sangnins^  et  à  la.  suite 
d^excès  de  régime.        ,  . 

Qlielque  étendue  que  soit  l'éruption  ,  elle  ne  détermine 
jamais  ces  accidens  redoutables,  que  ).'on  s'est  plu  à  lui  at- 
tribuer. Les  éruptions,  et  1^  pUegmasics  internes,  qui 
poiïrraiept  l'accompagner ,  ne  ^ont  que  des  compliça* 
lions.  '•     ■»     ^^'  .♦'• 

'  La. jeunesse ,  le  tempérament  sanguin  ,.le  sexe  masculin, 
Je^miffiiemienjt  des  tissus,  lanugineux^,  le  printemps ,  Vé\é, 
les  dUnats  méridionaux  semblent .  être  .a^Uant  de  causes 
qui  prédisposent  à  la  gale. 

«  Elle  affecte  plus  particulièrement  l'enfance  et  la  jeu- 
}pMie^  et  la  raison ,  comme,  le^*  fait  fort  bien .  observer 
M.  BJ^ett,  se  trouve  surtput  dans  la  proportion  considé- 
fable  des  individus  de  cette  catégorie.         « 

II,  réiulte  du  dépouillement  de$. malades  atteints  de  la 
gale,qni  se  présentent  à  rhôpiul  Saint-Louis,  qu'elle^ est 
4>eaucoup  plus  fréquenteschez  les  bommes.  Mais  cela  tient- 
il  à  une  disposition  particulière  ?  Il  est  plu$  probable  que 
c'est  qu'ils  y  sont  plus  exposés.     ...        .    ,         , 

Les  tempéramens  sanguins  et  lymphatiques  sont  ceux 
qui  en  ont  ofibrl  plu^  d  exemples.  Elle  est  bien  plus  rare 
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chez  les  tempërameiis  bilieux.  Mftis  cela  tieni  k  ce  qilécea 
tempéramens  se- trouYent  eux-mêmes  dans^mie  proporUon 
beaucoup  moindre.  '    '  * 

Ezifin  on  Tobserve  trèa-fréquemmeut  ches  les  laillears,' 
les  couturières ,  les  matelassiers ,  etc. ,  etc. 

Quant  à  la  cause  prochaine,  elle  est  encore  entièrement 
inconntié;  on  Ta  tour  à  tour  a*ttribuée  à<  un  principe 
aeide ,  à  un  fermait  particulier  y  et  enfin  à  la  présence 
d'un  insecte* 

Admis  d'abord  par  Âvenzoar ,  plus  tard  par  Ingrassias 
et.  Joubert ,  Facarus  fut  décrit  depuis ,  plus  longuement 
par  Moufet,  dessiné  d'après  nature  .par  Ha<iptmann  ^  et 
enfin  présenté  au  dix-septième  siècle ,  a^ec  beaucoup  de 
détails  y  parFrançois  Redi  ^  dans^son  développement  et 
dans  la  manière  dont  il  détermine  les  véucules.  L'acams 
fut  envisagé  et  classé,  sous  le  rapport  de  rhistoire  nato* 
turelle^parLinn^»  Degur;  Fabricius  et  Latfeille.  -  ' 

On  doutait  encore  de  son  .'existence,  quand,  enjkSt^i 
les  expériences  de  M.  Gales ,  ancien  pharmacien  de  l'hô- 
pital Saint-Lotiis ,  furent  tellement  heureuses,  qu'elles 
semblaient  devoir  détruire  à  jamais  le  moindre  doute. 

Les  premières  ne  réussirent  point  ;  mais  plus  tard  celles 
qu'il  tenta  furent  couronnées  d'un  tel  succès',  qu'il  en 
aurait  recueilli  plus  de  trois  cents  ;  il  a  pu  même  décrire 
leur  génération ,  leur  ponte,  etc. 

Cependant  ces  expériences  ont  été  recommencées  depuis 
plusieurs  fois,  et  elles  n'6nt  jamais  am^é  le  même  résultat. 

En  1818  ,  1819,  etc.  ,  et  depuis,  vingt  fois  peut^-être , 
M.  Biett  les  répéta  lui-même  :  il  s'arma  de  loupes  excd- 
lentes  ,  dès  meilleurs  microscopes  ;  il  se  servit  même  du 
microscope  horizontal  d*Amici.  Ces  expériences  fureht 
faites  sur  uit  très-grand  nombre  d'individus  ,  et  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  faire  découvrir  l'insecte 


■  \ 
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»U  awie  K^lfemem*  £k  bi^a  l  il  ne  Tu  jamais  jr#pigopiré. 
C»  recb>en9be9  ont  été  faites  aiUeujn$  qu'eQ  Fi^^PI^  »  et 
Tofi  n  a  pas  été  plus  heureux. 

.  M^iffié  W^^  1^  âfi»9€r|pti<3ii9 ,  ^t  ménjuç  le»  4f'r^#es 
figures  qui  ont  fâté  4oo|iéa«|iar  l^  aiM^ur»,  ifpii  oi^^^vi^ 
)i^fii4tem  Mi9ià(A  ,  ^  penwfit  qfie  W  p^ssagi^  4^  Mai^^^i 
luî^'illlliiie  appçtriiaiil  plutôt  à  la  maladie  pédicjalajre  ,- 
94»^s  w^i  ^m>3rpp«  au^rî^  ^  y^^^ef  qp^  Tacaruâ 
n'existe  pas.  ,  . 

,  fk0§nûfiti$M  Si  la  s4^  est  le  ff\m  ao«iVi^i|t  itr/è^-Caci)^^^  ce- 
WfmA^^  il  iB^aiwi  d^cas  pu  U  esttr^-^ifii«i}^4^  U 
4iatj«ïij0l^4«<jpMq¥^a^r«ptioil«  toutri-Çû^  di^^«it^9 
4*  awrtfl^it  iKMa  ^contagieuses  ^  ^peiviU^A,  c!est  i^e  4^ 
)ia4iie^4e  la  p^v  4M^tlediagniCftsd£  ^  1^  pif  s^pipoptaut , 

la  i!ifjyii>ato!W5i  4ii  spi^^^CiVa  ^  ^aia  «lie  p^  aiae<^  ;,  ^fum 
part,  fa^lia  i^altre  de^«(iHi{içon^  ^njmtes  pu  mèxo^  jpriver 
^pie^uW  â«  aa  pla^  ,  <u« ,  mi  de  Ta^^e  ,  )ai«i^r  une 
limi}le  $o||t,^tifi«:e  dajoyi  UAe  ^écjarilé  perfidie,  sur  u$ie  ma« 
\l^  llpx^t  la  QonlagMM^P^afÂda  a}uemôt  a|,teîzi]t  tçxfjKtejF  les 
persMQM^  4e  )a  ipaUon* 

;  f^'jW?4f^4ru{^i9Wfqwe«JLs  plus  aoi^r^^  pqi^m^ 
iwa  lajgaje,  )C>ft  le  ^mri^p. 

.  Mrii^  ii^^pend^^x^neat  des  eaijaot&rfBs  piri,piiifsqju^  \wt 
peut  toujours  retrouver,  puisant  p^|irr,iwe^fK9¥<fo9 
#lt{^(prrautredès^5Î^uZâf  j  JU  pirurigo  a{(our  aiége  ^r-* 
iiiam^U  4as9  las^uJesiCit  loi  m^oçi^T^àm^  le  sf^ 
4^  l!4»(#naîw,«  KpWl  ayons  yu  sque  la  ^afe  ia|rect|iit;4e  jp^é- 
^ivence  le  sens  4elafle3[ion«  Dansjie  pri^Jgp ,  JU^  i^gf^es\ 
j«;esqi»  .tqiy <;^irs  déchUées  »  mésentem  ji  lew^  sommet  un 

Gifles  de  la  gale,  quand  elles  ont  4té  déchiréea,  spnt  sur* 
4^0At^i^  4'mw  peUie  squanume  mince ,  jaunâtre* 


le  pmric  ett  phM  Acre»  plva  hr41«Qt  jbn» W  fMiifO. 
Eb^  le  prurigo  n'est  poial  contagieux» 

Le  Uehen  êimplex  pourra  quelquefois  enimpoeer  pmur 
la  gib  \  «aift  avec  im.  pem  d'allemioa  >  «n  a'awwem 
bieniÀt  qu'il  est  coMtitiié  paf  des  papnkyi  »  >qiie  a»  pa*-» 
j^H^ea  «ant  ordinaireaienl  trèftr«a]^»rochéea  f  ce  que  Vom 
a  aWarfe  presque  jamais  dans  la  gaJb  s  qu'elles,  eoasof  veut} 
la  teinte  de  la  peau  ,  au  lieu  que  les  vésicules  d^ka  flici 
wbA  Ugèrement  roséea;  que  lorsqqr^  aiai#  asx  m^i^^ 
{ où  il  pqiit  suvtcvul  èlre  eoufondu  > ,  il  eeeiipef  W  im 
AMwle^  el  »ou  pM  rintervalk  dca  deigcs  ewiift  Isa  W7 
aîoulcs  de  k  fale  f  qu'il  rac^uvsre  ovdiBaireiMul  kt  iacd^ 
externes  dea  lyiêiaJbres  -,  que  le  '  prurit  est  peu  seniilik  y 
qu'iji  u'eia  point  contagieux. 

On  la  dis«iiig«fte  plu»  facileœettt  encore  du /IîcAm  uHi" 
coSkj  ^  duni  ies  démangeaisons  sont  plus  Tivea»  il  eat  vrai  ^ 
mais  dont  les  papules,  plus  enflanimées»  jdna  laiyes^  pluli 
laillanica  »  sont  pk»  facîleaaenl  appréâaUics. 

Enfin  la  gale  pourrait  être  confondue  avec  YeeMft^d 
•uvtoui  a\ee  l'eczmia  simphx  1  mais  lea  yésiculea  sonl^ 
aplaties ,  tandis  qu'elles  sont  aounônées  danstla  gak.  £Ue» 
9P9^  aggloniéi^éea  en  plus  ou  nmna  ^rand  nombre  dana 
V^çjsema;  dans  la  gale  elles  sont  le  pins  «irdinaiKenftenI  diat 
crêtes^  h%  prurit  de  l'ecAeJsia  esi*unç  espèce  de  cniason 
générale ,  bien  diflércnAe  de  ces  esac^bations  qui  earaof 
tériseni  celui  de  la  gak^  L'ecsema  n  est>  point  coutapmx , 
au  nu     a  dansla  presque  lotabtédea- cas. 

In  gale»  peut  se  ceonplîquer  de  plusieurs  érvptiona  d'uA 
ardre  lont-à4ait  différent. 

Une  de  celles  qui  la  compliquent  le  plus  souvent»  e'est 
encore  Xecmernuky  aecasionâ  le  plus  ordinaiMBitfnl  par 
des  lotions  et  dea  frictions  irritantes  ^  c'est  cette  crupli«a 
que  déterndncat  les  remèdes  do  certaina  clMtrfoiasis  9,  qui 
persuadent  au  public  qu'ik  font  sortir  la  gsJ^t 


* 
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L'irritation  de  la  peau  peut  être  assez  vive ,  assez  in- 
tense, poar  que  la  gale  se  complique  de  pustules  àHmpé" 
tigOj  leplus  souvent  d'ecihjrmàfqm  se  maiûfestentsurtout 
sur  les  poims  occupés  par  des  vésicules  en  grand  nombre  ; 
ce  sommes  ca!^  c^e  Ton  a  pris  pour  des  gales  pustuleuses  ; 
Buds  c^est  à  tort  :  ce  ne  sont  que  des  complications,  que 
l\>nf  i^encontre  surtout  cbea  les  si^s  jeunes ,  sanguins  et 

irrilablei* 

L'inflammation  ^  augmentée  encore  par  Faction  des  on- 
gles y  peut  te  prolonger  jusqu'au  tissu  cellulaire ,  et  il  n^est 
pas  rare<de  voir  survenir  souvent  un  assez  grand  nombre 
de  furoncles.  On  rencontre  quelquefois ,  chez  le  même 
malade,  a  la  fois,  des  vésicules  de  gale,  des  pustules 
d'impétigo,  des  pustules  d'ectbyma,  et  des  furoncles. 

Enfin,  dans  quelques  cas  plus  rares,  il  survi^it  en  même 
leinps  que  U  gale ,  ou  peu  de  temps  après  son  éruption , 
des  petites  papules  de  lichen. 

Quant  aux  phlegmasies  des  arganes  intérieurs,  elles /Sont 
très«rarifs chez  les  galeux,  et  quan^  elks  existent,  ce  ne 
so;nt  que  des  maladies  concomitantes*  Si  quelques  cas 
d'inflammation  de  la  muqueuse  gastrique,  intestinale,  etc., 
ont  coïncidé  avec  la  disparition  de  la  gale ,  est-ce  bien  à 
cette  disparition  qu'il  faut  attribuer  les  accidens ,  on  p'est- 
ce  pas  plutôt  à  la  phlegmasie  intérieure  elle-même,  soi» 
l'influence  de  laquelle  la  gale  di^rait? 

Enfin  la  gale  peut  exister  avec  la  syphilis,  les  scrofules^ 
sans  que  ces  maladies  soient  en  aucun^  façon  influencées 
l'une  par  Pautre.  Le  scorbut^  dans  quelques  cas  extrême- 
ment rares,  imprime  aux  vésicules  psoriqùes  une  teinte 
livide.  , 

Prognostic.  La  gale,  par  elle-même,  est  une  maladie  lé- 
gère; ses  complications  seules  peuvent  ajouter  plus  ou 
moins  de  gravilé  à  son  prognostic^  suivant  qu'elles  en  pré- 
sentent plus  ou  moins  elles-mêmes }  elle  n'occasione  ja- 


f^KVE,  làg 

mais,  du  reste,  ces  «CHcidens . qne* quelques  auteurs  ont 
signalés. 

La  gale  ne  se  termine  jamais  spontanément,, elle  n^eit* 
jamais  (^rit^jfue ,  ^t  leseasque  Ton  â  présentés  comme  tels, 
étaient  évideboimfint  des  éruptions  bien  différentes;  elle  ne 
se  termine  jamais  par  la  mort ,  jamais  par  une  autre  ma- 
ladie; il  arrive  quelquefois  qu'il  existe  en  même  temps 
qu'elle ,  ou  qull  s?est  développé  pendant  son  traitement , 
une  autre  éruption  qui  persiste  après  elle  ;  mais  ce  n'esl  . 
pas. là  une  conversion.  Abandonnée  à  elle-même,  ellepeat 
durer  des  années^  et  même  toute  la  vie.  Soumise  à  un  trai* 
tement  ràtionel,  9a  durée -varie  depuis  dix  jours  jusqu'à 
un  et  même  plusieurs  mois,  suivant  les  complications  qui 
s'opposent  souvent  aux  mbyens  de'  traitement,   et  qui 
peuvent  amener  plus  ou  moins  de  retard  pour  la  guérison. 

Traitement.  La  gale  est  une  malâifie  purement  locale; 
aussi  ne  réclame-t-elle  que  des  moyens  locaux ,  et  les  saî-r  . 
gnées  eties  purgatifs,  qui  faisaient  autrefois  partie  essen* 
tielle  de  son  traitement,  ne  sont^ls  employés  maintenant 
que  fort  rarement,  et  seulement  dans  les  efs  d'indications 
particuliè)res.  C'est  ainsi  que  souvent  on  aidera  beaucoup 
letraiiemfDt  local  en  pratiquant  une  saignée  du  bras  chez 
un  maladie  jeune,  sanguin ,  vigoureux ,  chez  lequel  Térup- 
tion  est  générale  ,  et  accompagnée  de  démangeaisons  très* 
vives  •,  ou  bien  en  administrant  un  purgatif,  soit  au  début , 
soit  dans  le  cours  du  traitement,  à  un  individu  d'une 
constitution  mdlle,  lymphatique,  et  chez  lequel  il  exis- 
terait une  constipation  habituelle. 

Quajttt  aux  moyens  locaux  proposés  pour  le  traitement 
de  la  gale,  ils  sont  trop^ nombreux  pour  que  nous  devions 
les  relater  tous  ici  ;  nous  nous  contenterons  donc  de  si- 
gnaler ceux  qui  sont  dangereux,  et  ceux  qu'il  convient 
d'cmpioycr  dans  }a  plupart  des  cas. 

9 


»  •  •  •  •        .      •  .    • 

*  •  *  • 

{In  général ,  les  préparations  m^ùrîellfs ,  t^t  à  lear  tèt6 
là  pommade  citririe,  et  )a  quintessence  antipsoiiqùe  cpi 

^paraît  kY9i^  pour  bftse  le  sublÛBee,  doivent  être  reQipla- 
céed,  aveobeauçoup  d'aVaiitagés,par  des  moye^  plÂsdonx, . 

*  eteRti'aineat,  dans  la  plupart  des  cas,  desaccidenssouteiit 
tnème  fort  graves/  Ainsi ,  indépendamment  .des  éniptions 
acoidentelles  qtL^elles  déterminent  presque  constamment^ 

•  et  qui  retardent  la* guâ'ison  9  elles  occa^ionent  pt^sque 
toujours -des  engorg^nefis  des  glandes  salivaires ,  des  sâli*- 

-vatkms,  quelquefois  m^edes  glossites^  etc.  Elles  doivent 
être  X93|jetées  du  traitement  de  la  gale.  . 
•.  .Parmi  les  moyens  que  Texpérience  a  démontrés  le  plus 
convenablei ,  notts  citerons  d^abord  la  poudre  de  Pyhorel^ 
c'est  du  Sulfure  de  bhaùx  bh>yé«  On  faitlai^e  des  frico- 
tions avec  demt-gros ,  deux  fois  par  jour,  dans  les  pau- 
mes des  mains  ^en  le  délayant  avec  une  très-petite  quan- 
tité d3iui)e*>d^olive.  "La  durée  moyenne  du  traitement 
est  de  quînM  jours.    - 

Ce  moyen  ne  convient  guère  que  dans  les  cas  de  gale 
vécente  et  peujétendiie. 

«  Le  iiniment  de  M,  Jadelot  est  souvent  utile,  at  ct«- 
pendant  c^est  un  des  moyens  à  la  suite  desquels  on  observe 
le  *plus  souvent  des  éruptions  accidemtçUes.'  La  dures 
moyenne  est  de  quinze  jours.     '     *  •    ' 

Xes  lotions  de  Dupuytrèn  consistent  dans  quatre  onoe$ 
de  sulfure  de'pQtasse*^'dans  une  livre  et  demie  ^eau ,  airec 
addition  d'une  demi-onee  diacide  sulfurique.  Les  malades 
lavent  deux  fois  par  jour  avec  cette  dissolution ,  les  par- 
ties qui  sont  couvertes  de  vésicules  ,•  ce  moyen  est  très- 
avantageux  ,  et  surtout  très^cômmode  ,*  cbez  ks  malades 
qui  ne  veulent  point  de  pommades;  mais  il  ne  convient 
guère  cbez  les  sujets  irritables, -car  fl  détermine  souvent 
des  cuissons  assea  douloureuses^  et  d'ailleurs  la'durée 
moyenne  du  traitement  est  de  seize  jours, 


La  fénéMs^  ^e/Mtone  incorporé  dans  de  Taxonge  k  U 
dose  d'un  huitième,  a  donorf,  «ip  tin  assez  grand  «ombrt 
de  cas  jecoi^Uis  ec  obscrrés  piif  M.  Bîett,  une  dur^ 
moyenne  de  treize  jours  et  demi  sans  jamaia  eauser  d'acte 

4^e0f  • 

Mais  de  tonles  les  médiodes ,  'celle  qni  réussit  le  pluf 
eonstamment,  le  p\m  prosternent ,  et  qui  détermine  It 
inoim  eouVent  de»  éruptions  accidentelles ,  c^ést  celle 
d^fftilnwriiA  y  modifiée  et  employée  ^esque  «xclusive* 
ment  (^^^puisplnsieurs  «mé<s par  Âf •  Biett« 

Elle  coo^iale  à  Dure  faiie  au  malade,  matin  et  soir,  sur 

« 

lions  les  points  qui  sonei  occupés  par  des  vésicules ,  des 
frictions,  d'une  demi«once  chaque ,  avec  la  pommade  au!» 
furo-alcaline  suivante  u  soufre  subUméj  deuxparties^  sous- 
carbonate  de  potassé  »  une  partie  ;  axbnge,  huit  parties. 

On  fail  prendre  au  malade  un  bain  simple  tous  les  jours 
ou  même  tons  W  deux  Jours.  ^  '    , 

La  durée  moyenae  du  traitement  est  de  douze  jours. 

Chez  lep  enfans ,  les  lotions  d^eau  de  savon  et  àê$  bains 
eul&reux  artificiels  sont  les  seuk  moyens  à  employer. 

M*  Delpech  a  propose  des  frictions  avec  une  huile  douce. 
Ci^e  méthode  a  été  expérimentée  a  rhèpital  Saint-Louis 
jpftr  fil.  Biett ,  avec  des  résultats  variables. 

I/es  baiiÊ  et  les  ftimigations  sOnt  dé  très-bons  auxiliaires 
banale  trailemient  de  la  gale;  maïs  semlsy  ils  guérissenjt 
Jnen  diffidlement.  Les  bains  sulfureux  sont  ceux  qui  pro*^ 
'éatesA  une  guérison  plus  prompte;  ils  n'entraînent  jamais 
dVccidens  ;  la  durée  moyenne  est  de  vingt*cinq  jours.       ^ 

Quant  aux  fuinigations  sulfureuses ,  elles  soi|t  loin  de 
pitoduirè  les  merveilleux  effets  quW  leur  a  attribués; 
elles  sont  souvent  utiles  comme  auxiliaires ,  surtout  chez 
les  vieillards;  seules,  elles  conatiluent  un  traitement 
dont  la  durée  moyenne  est  de  trente-trois  jours ,  à  «ne 
fumigation  par  jour;  mais  souvent  ce  traitement  est  ti-ès- 


•^ 
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fatiguant^  et  ne  vpeut  ètra  supporta  par  lef^malades.  Que  * 
doit*OB  penser  de  ces  conseils,  qui  consistent,  pour  en 
abréger  la  durée ,  à  faire  prendre  deux  fumigations  sulfu- 
reuses dans  la  journée  ? 

Le  plus  souvent ,  ce  sont  les  bains  simples ,  que  Ton  ad- 
joint dans  le  traitement  de  la  gale^  aux  moyens  locaux. 
Cependant  il  est  des  cas  où  il  se  forme  sans  cesse  des  yési- 
cules  nouvelles,  où  elles  ne  se  flétrissent  et  ne  disparaissent 
que  lentement.  Alors  il  est  souvent  avantageux  de  les 
sdtemer  ^vec  des  fumigations  sulfureuses ,  ou  mieux  en- 
core avec  aes  bains  sulfureux.  Les  bains  alcalins  convien- 
nént  surtout  quand  le  malade  est  en  proie  à  de  trop  vives 
démangeaisons. 

Quelle  que  soit  la  nj^étbode  adoptée ,  si  la  maladie  vieiît 
a  être  compliquée  de  quelque  éruption  accidentelle,  dVc- 
xemu^  par  exemple,  il  faut  interrompre  le  traitemeDt, 
et  donner  au  malade  des  koissons  délayantes  ou  un  peu 
acidulées.  Quelquefois  la  >gale  présent  dans  son  début , 
ou  se  ^pmpliquc,  pendant  le  traitement,  de  pustules  dHni- 
pétigo  ou  d^ectbyma,  eiov  Alors  il  ne  faut* pas  de  suite 
avoir  recours  aux  lotioûs  et  aux  frictions  irritantes,  ou 
il  faat  les  cesser^  si  elles  sont  commencées.  Au  contraire, 
on  insiste  sur  les  bains  simples^  on  administre  des  boissons 
légèrement  laxatives.;  et  souvent  il  est  bon  de  faire  trem- 
per les  mains  et  les  avant-^bras,  qui  sont  le  plus  ordinai- 
rement le  siège  de  ces  pustules,  dans,  des  bains  locaux 
émolliens ,  d^eau  de  s<m  y.  d^eau  de  guimauve ,  ou  d'eau  de 
vaisselle  grasse. 

Pour  assurer  la  guérison  et  prévenir  une  récidive,  on 
désinfectera  les  vètemens,  et  surtout  ceni^  de  laine  ^  par 
un  courant  de  gaz  acide  sulfureux.  On  continuera  pen- 
dant quelques  jours  Tusage  des  bains  simples; 

Enfui  le  malade  changera  de  linge  le  plus  souvent  qu'il 
lui  sera  possible» 


svtLtê.  i33 


p    ■  ■  I*  Tggsasçggtfegggaaaag 


BULLES  (i). 

Les  maladies  rangées  dans  celte  ordre  sont  caractérisées 
par  des  souIèvein\ens  ,  quelquefois  assez  étendus  %  de  Vépi- 
derme,  formés  par  un  fluide  séreux  ou  séro-purulenC 
épancbé*  Ces  tumeurs,  connues  sous  le  non  de  bulles i 
sont  en  général  régulièrement  circulaires:  leur  base  est 
large ,  et  leur  volume,  qui  varie  depuis'  celui  d'un  pois 
jusquà  celui  d'un  œuf  d'oie,  les  distingue  des  vésicules^ 
qui  offrent  un  volume  beaucoup  moindre. 

Les  inflammations  bulleuses  proprement  dites  sont  au 
nombre  de  deux  :  le  pemphigus  et  Je  rupia. 

Lexupia  a  été  classé  par  Batcman  parmi  les  vésicules  ^ 
mais  9  comme  depuis  plusieurs  années  M.  Biett  le  fait  olh- 
server  à  sa  clinique ,  il  convient  de  le  ranger  parmi  les 
affections  bulleuses.  Dans  quelques  maladies  de  la  peau , 
>étran  gères  à  cet  ordre,  on  observe  quelquefois  des  lésions 
analogues  -,  mai^  alors  leur  développement  est  tout-à-fait 
accidentel  ;  ce  sont  de  simples  complications  qui  ne  peu- 
vent prévaloir  sur  les  caractères  élémentaires  de  la  mala* 
die,  qui  domine  toujours  d'une  manière  bien  distincte* 
G  est  ainsi  que  dans  ime  variété  de  Yherpes  (  zona)  qudi- 
ques  vésicules  prennent  un  accroissement  plus  considérable 
que  les  autres ,  et  constituent  de  véritables  petites  bulles» 
Mais  les  vésicules  proprement  dites  sont  en  bien  plus 
grand  nombre ,  et  d'ailleurs ,  tous  les  autres  symptômes , 
bien  loin  de  se  rapprocher  de  ceux  des  inflammations 
bulleuses ,  en  diffèrent  sous  tous  les  rapports.  Enfin ,  on 
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doit  encore  regarder  comme  accidentel  le  développement 
decçtte  même  Iésio|i-dans  lerysipëley  qui  offre  d*ailleur$ 
des  symptômes  bien  tranchés. 

Les  inflammations  huileuses  »  hienqu^elles  puissent  exi- 
ster à  Fétat  aigu,  sont  le  plus  souvent  chroniques  ;  elles 
peuTcnt  affecter  toutes  les  parties  du  corps  par  leur  dé- 
veloppement successif;  elles  attaquent  souvent  des  sûr- 
faces  fort  étendues  j  mais  il  est  rare  de  les  voir  couvrir 
toute  la  peau  simultanément.  Enfin,  le  plus  ordinai- 
rement ,  elles  sont  bornées  aux  membres ,  surtout  aux 
membres  inférieurs.  Leur  durée  varie  depuis  un  ou  deux 
septénaires  jusqu'à  plusieurs  mois;  quelquefois  même 
elles  se  prolongent  indéfiniment. 

Symptômes.  L^apparition  des  bulles  est  souvent  pré- 
cédée d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ;  mais  dans  beau- 
coup de  cas  Tépiderme  est  soulevé ,  sans  que  Ton  ait  ob- 
kervé  préalablement  la  moindre  rougeur  erythémafeuse. 
Ordinairement  ce  soulèvement  est  d'abord  peu  étendu, 
mais  peu  à  peu  la  base  s'élargit,  et  là  bulle  acquiert  un 
Volume  souvent  très-considérable  dans  un  espace  de  temps 
variable ,  mais  qui  dépasse  rarement  quarante-huit  heures. 
Les  bulles  sont  tendues  dans  les  premiers  temps  de  leur 
développement,  mais  elles  deviennent  flasques  en  même 
temps  que  le  fluide  contenu  s'épaissit  ;  d'autres  fois  elles 
se  rompent.  Dans  tous  les  cas  elles  s'ouvrent  plus  ou  moins 
promptement ,  suivant  l'épaisseur  de  l'épiderme ,  suivant 
leur  distension ,  leur  siège,  et  les  mouvemens  du  malade; 
et  elles  sont  remplacées  par  des  croûtes ,  quelquefois  fof  t 
minces ,  d'autres  fois  très-épaisses.  Les  bulles  qui  se  déve- 
loppent à  la  ^ace^sont  en  général  très-petites  ;  elles  s'ou- 
vrent très-promptement,  et  sont  sufvies  de  croûtes,  quel- 
quefois analogues  à  celle  de  l'impétigo.  Dans  certains  cas, 
les  bulles  sont  remplacées  par  des  i|lçératioB}^  plus  (^^ 
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iinoms  superficielles;  mais  le  plus  ordinairement  pro-* 
fondes  dans  le  rupia. 

Causes.  Les  causes  des  afiectiona  huileuses  sont  eu  gé- 
néral difficiles  à  apprécier  ;  elles  paraissent ,  dans  le  pluf 
|[rand  nombi^e  de  cast  coïncider  avec  une  constituliom 
plus  ou  moins  détëriorëe. 

Diagnostic»  Il  est  en  général  facile  de  dîstingiler  ces 
inflammations.  Les  vésicules ,  qui  pourraient  surtout  èa 
imposer  pour  elles,  en  diffèrent,  par  Tétendue  bien 
moindre  danslaquelle  Tépidermeest^soulevé.  Le  diagnostic 
est  dans  quelques  cas  plus  difficile  quand  les  bulles  ont 
été  rompues  et  sont  remplacées  par  des  croùtejs  pli;|s  ou 
moins  épaisses.  Cependant  les  caractères  propres  à  cluque 
espèce  suffisent  pour  £aire  reconçailre  si  eU^  ont  jété  ou 
non  précédées  de  bulles  ;  il  en  est  de  jnème  des  tracer  qm 
les  affections  bulleuses  laissent  sur  la  peau*  Du  reste ^c'^ist 
surtout  aussi  à  Taide  de  caractères  négatifs  que  To^  doit 
procéder  dans  ces  cas,  qui  d'ailleurs  demandent  souvent 
beaucoup  d^habitude  pour  établir  le  diagnostic   .      .^   / 

Prognostic.  Lçs  inflammations  bulleuses  devi0imei# 
quelquefois  graves,  surtout  quand  ell^s  existent , depuis 
long' temps  cbez  des  individiifi  affaiblis  par  lage  ^  ^  d'une 
constitution  détériorée;  dan^  ces  circpnstancesi  dVUe|},rs» 
elles  accompiLgnent  souvent  une  ^affection  cbronique  dp 
quelque  organe  intérieur  ^  et  souvent  du  foie. 

Elles  réclament  quelquefois  un  traitement  antipblogisr 
tiquA;  d'autres  fois,  au  contraire,,  il  faut  avpir. )^e/(^sis 
aux  toniques ,  aux  préparalion9  fenrugineuses  \  en&ûi  «U«^ 
exigeât  surtout  des  soins  bygiéoiqiies  bien  entendus. .  t.  r 
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PEMPHIGUS  (i). 

-  Oti  désigne  sous  le  nom  de  pemphigus,  de  fféfAfîÇ,Sii7&i, 
une  affection  caractférisëe  par  la  présence ,  sur  une  ou  dif- 
férentes parties  du  corps  ,  de  bulles  d^une  étendue  variable, 
mais  surtout  très-volumineuses  ,  d^un  diamètre  quelque- 
'fois  de  deux  pouces  et  plus,  renfermant  une  sérosité 
d*abord  très-limpide ,  et  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  rou- 
geàtre,  le  plus  souvent  isolées,  mais  nombreuses,  ôuse 
prolongeant  par  des  éruptions  successi^ves ,  et  n^donnant 
jamais  lieu  qu'à  des  croûtes  peu  épaisses  et  des  excoriations 
superficielles. 

=  '  Willan  a  été  conduit  par  le  vague  et  les  dissidences 
qui  régnent  dans  les  descriptions  que  les  auteurs  ont  don- 
nées du  pemphigus^  à  nier  Texisteifce  de  cette  affection , 
^caractérisée ,  suivant  eux ,  par  une  éruption  de  bulles  à 
base  rouge,  enflammée,'  et  accompagnée^ de  fièvres.  II  ad- 
ttet' seulement*  le  pemphigus  chronique,  sous  le  nooi 
de  pompbolix,  et  le  définit  une  éruption  de  bulles  sans 
inflammation  environnanle  et  sans  fièvre,  Bateman  parait 
avoir  entièrement  adopté  l'avis  deWillan  sur  la  non-exîs- 
tenoe  d'une  maladie  buUeuse  aiguë,  et  M.  Samuel  Plombe, 
tout  en  admettant  que  le  pompbolix  puisse  offrir  des 
aymptômes  aigus ,  semble  nier  l'existence  du  pempbîgus. 
Cependant  M.  Gilibèrt,  dans  son  excellente  Monogra- 
•phie  sur  le  pemphigus^  à  prouvé  que  cette  maladie ,  qu'il 
•a  dé<ïrite  avec  une  rare  précision ,  «e  présentait  souvent 
nvâc  tes^  syàiptômes  que  Willan  paraît  révoquer  en  doute. 
D'après  cette  autorîl^é,  et  surtout  d'après  un  certain 
nombre  de  faits  observés  à  l'hôpital  Saint-Louis^  M.  Bielt 
admet  l'existence  du  pemphigus  aigu. 

(0  Voyf  z  la  planche  (  n«  3 ,  D.  ). 


Le  penjphîgus  présente  deux  varîétéardîstîncles  ^  suivant 
qu'il  est  aigu  ou  chronique.  ' 

Le  pemphigus  aig^w  peut  être  partiel  et  n^occupé» 
qu'une  seule  région  ;  mais  il  est  en  général  étendu  sor 
une  surface  assez  large  y  et  peut  même  envahir  la  presque 
totalité  du  corps. 

Dans  ces  cas ,  les  bulles  sont  presque  toutes  séparées 
lestines  des  autres ,  et'on  ne  les  trouve  confluentes  que 
çà  et  là; 

Tantôt  les  symptômes  précurseurs,  peu  intenses,  né 
consistent  que  dans  un  état  de  malaise  général ,  accompa-* 
gné  de  vives  démangeaisons  àia  peau ,  et  une  légère  accé- 
lération du  pouls.  Tantôt  Ta  peau  est  sèche,  brûlante;  il 
y  a  delà  soif,  de  l'anorexie,   des  frissons;  le  pouls  est 
fréquent.  Cet  état  dure  de  vingt-quatre  à  quaranté-huît 
heures ,  quelquefois  trois  jours.  Bientôt  l'éruption  com- 
mence ;  elle  consiste  d'abord  en  de  petites  taches  rouges  j 
circulaires ,  qui  augmentent  bientôt  d'étendue,  et  se  recou- 
vrent promptement  d'une  bulro  qui  résulte  du  soulève- 
ment de  l'épiderme  par  de  la  sérosité  épanchée  sur  toute  la 
surjac^  rouge  y  ou  sur  une  partie  seulement  5  tantôt  ces  ta- 
ches rouges  serecouvrentde  bulles  presque  aussitôt  ;  tantôt 
lesbulles  nes'y  développent  que  quelques  heures  après.Dâns 
quelques  cas  ,  les  bulles  recouvrent  toute  la  surface  en- 
flamr^ée ,  et  l'on  n'aperçoit  alors  que  de  petites  tumeurs 
transparentes,  isolées-,  en  plus  ou  moins  ^and  nombre, 
et  dont  le  volume  varie  depuisi  celui  d'un  pois  jus.qu'à 
celiû  d'une  noisette  ,  assez  régulièrement  arrondies;  dans 
d'autres  c^s ,  au  contraire ,  l'épiderme  n'est  pas  souleva 
dans  toute  la  tache  rouge  de  la  peau ,  mais  seulemen^.  au 
centre  et  dans  une  étendue  variable  :  c'est  ainsi  que  quel** 
quefois,  sur  une  tac^e  dont  la  largeur  éga^  cel)e  d'up^ 
pièce  de  trente  sols,. on  n'observe  au ;G<myre.qu]uneb^^e 


|39  BPUlft. 

au  Toltime  dNuî  pois,  tandis  qi^e  dans  d^antres  jCirçon- 
stances,  au  contraire,  une  auréole  djd  (quelques  ligues 
feidemeut  entoure  la  collection,  séreuse.  Enfin  dans  quel- 
qp^s  <;as  eucordy  on  trouve  çk  et  là  des  taches  érythéma* 
IWftM  sur  lesquelles  il  ne  s'est  point  développé  de  bulles  ) 
mais  alors,  en  passant  le  doigt  sur  ces  surfaces,  (OU  sent 
ime  légère  tuméfaction ,  et^  si  l'on  frotte ,  Tépiderme 
a'Wèye  avec  uàe  extrême  facilité  :  ce  qui  résulte  d'un 
léger  épanchement  de  sérosité  sous  cette  membrane*  La 
rougeur  daà  auréoles  plus  ou  moins  Marges  ,  est  très-vive 
dans  les  premiers  jours,  et  celle  des  taches  sans  bulles 
Test  b«aucou|»  moins  ;  la  peau ,  dans  les  intervalles,  reste 
entièrement  saine. 

Si  nous  avons  un  peu  insisté  sur  cette  rougeur ,  c'est 
gu'elle  avait  été  révoquée  en  doute  par  quelques  auteurs, 
contme  nous  l'atons  annoncé  au  Go;mmencement  de  ce 
chapitre» 

Quelquisfpis  plusieurs  bulles  se  réunissent  et  forment 
upe  tumeur  qui  peut  dépasser  le  volume  d'un  œuf  d'oie* 

lorsqu'elles  ont  acquis  tout  leur  développement ,  les 
bulles ,  distendues  par  une  sérosité  citrine  ,  se  flétrissent, 
^t  le  liquide  qu'elles  contiennent  ne  tarde  pasi  se  troubler* 
Qu^quefoîs  elles  s'ouvrent  dans  les  premières  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures.  Elles  sont  remplacées  par  de  pe- 
tites croûtes  minces ,  brunâtres , .  qui  commencent  à  gfi 
former  avant  que  la  rougeur  ait  disparu*  Quelquefois 
inème  ce  sont  Seulement  de  petites  lamelles  sèches ,  blan- 
chl^tres ,,  comme  épidermîques. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  Oette  mala- 
die sont  quelquefois  très-légers  ,  et  même  les  malades  ne 
^*alitent  pas  ;  mais  ,  dans  d'autres  cas  ,  ils  sont  très-in* 
tenses.  Nous  avons  observé  un  malide,  i  i'hftpital  Saint^ 
Louis ,  chez  lequel  cette  afiection  fat  accompagnée,  non- 
seulement  4tinê  iritation  gastro-ititestiiiale ,  mais  encore 


d'un  catarrhe  pulmonaire  »  d'une  ophlbalwe  et  d^uuè  uré» 
trite  fort  aiguës.  La  langue  était  trèBrtuméfiëet  et  les 
lérrea  rçcouTertes  de  croùcea  noiràtresi  Tooa  eea  S3fin]pl6- 
mes  f  «uBSi  aue  Viruptioù  ^  ont  disparu  entièreiiieut  daiia  . 
l'espace  d*un  moisé 

La  durée  ordinaire  du  panphigua  ai^  est  àioindrè^ 
die  varie  de  un  à  trois  septénaires* 

lie  pepphigttS  aigu  aflect^igpielqttefois  les  enfaus  :  les 
sjmptàmes  sont  absolument  les  mêmes.  Quant  au  pem* 
jMg9â  infimtiUs  ou  ganjgrenosus ,  il  nous  semble  se  rap« 
porter  plutôt  au  rupia  escarrotica* 

Le  pomphoUx  sâlitarms  de  Willau  parait  être  une  tk^ 
riétëdu'pempliigus  aigu*  Le  déTdoppeaent  de  la  buth 
est  précédé  d'un  sentiment  de  fourmillement ,  sa  marche 
est  rapide  ^  et  bi^itôt  l'épiderme  est  soulevé  par  plusieurs 
onces  de  sérosité.  La  bulle  s'ouvre  dans  l'espace  de  qua^ 
rante-huit  heures ,  et  laisse  une  légère  «Tcoriatiou.  Un  ou 
deux  jours  après ,  une  autre  huile  s'élève  près  de  la  pre^ 
mière,  et  suit  la  même  marche.  Souvent  il  s'en  développe 
ainsi  suecessiveraent  deux  ou  trois,  de  sorte  que  lamala*- 
die  peut  durer  huit  à  dix  jours. 

CeSte  variété  est  excessivement  rare;  elle  peut  aussi  exis- 
tera réut  chronique ,  et  M.  Biett  en  a  fait  voir  un  exemple 
très*intéressant  dans  ses  Ifçons  cliniques. 

hepemphigus  chronique  (^  pampkolix  dhàinas  ^  Willan) 
est  une  maladie  plus  commune  que  le  pemphigus  Sfigu. 
On  l'observe  chez  les  adultes ,  et  souvent  che^  les  hommea 
avancés  eu  âge  ,  plus  rarement  chez  les  femmes. 

Cette  affection  occupe  souvent  h  la  fois  toutes  les  ré- 
gions du  corps  ;  d'autres  fois  elle  est  bornée  à  une  sûrj^oe 
peu  étendue.  On  n'y  observe  pas,  comme  dans  le  pem- 
phigus aigu  ,  de  symptômes  fébriles  constans  ;  ils  n*ont 
même  jamais  lieu  que  lorsque  l'éruption  bulleuse  est  très- 
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étendue  ^  et  elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  par  des 
éruptions  successives.  - 

-  Quelques  jours  avanti'éruplion,  le  malade  éprouve  quel- 
quefois Tm  pfude  lassitude,  des  douleurs  da^s  les  mem- 
Jbres,  un  peu  d'abattement  ;  mais  ces  symptdmessont  très- 
légers >  'et  le  plus  souvent  ou  n'y  fait  aucune  attention. 
Cependant  il  survient  un  nombre  variable  de  petits  points 
vougea  y  accompagnés  d^ui^pu  de  fourmilleoient.  Au  cen- 
tre de  chaque petitetache ,  Tépiderme  se  soulève, Xia base 
s!élargit  de  plus  en  plus ,  de  manièr&à  former ,  souvent  dans 
Fespace  de  quelques  heures  seulement ,  des  bulles  le  plus 
4>rdimiireinént  irrégulières ,  du  volume  d'une  noisette,  ou 
^mèrae  d'une.uoix  ;  la  distension  devient  dé  plus  en  plus 
^grande ,  et  ,:au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  les  bulles  ont 
acquis  souvent  la  grosseur  d'un  bsuf  et  même  plus.  Soi  t  par 
^uite  de  cette  distension  ,  soit  par  les  mouvemens  du  ma- 
Jade,  quelques  unes  s'ouvrent  ,fli  laissent,  échapper  la  sé- 
rosité citrine  qu'elles  contenaient  :  alors ,  l'épiderme  se 
.plisse  et  s  affaisse  ^  ou ,  détaché  dans  une  partie  de  sa  cir* 
conférence ,  il  se  roule  sur  U  surface  enflammée  dont  il 
laisse  une  partie  à  découvert  ^  ou  bien  encore ,  exactement 
enlevé  >  il  laisse  à  uu  une  surface  plus  ou  moins  large , 
rouge ,  ^douloureuse , .  légèrenient  excoriée ,  au  pourtour 
de  laquelle  la  peau  vient  ..se  rendre  en  se  fronçant ,  et 
qui  donne  lieu  à  une  légère  exfaliation  épideriuique.  Vers 
le  troisième  ou  quatrième  jou|f,  en  même  temps  qu  elles 
perdent  leur  transparence ,  que  le  liquide  devieut  rougeâtre , 
les  bulles  qui  n'ont  point  été  rompues  se  flétrissent, 
l'épiderme  n'est  pju^  tendu;  n^acéré  par  la  sérosité , il 
prend  une  teinte  bla|ichàti:e  i  il  devient  opaque ,  et  il  se 
forme  des  petites  croûtes  brunâtres ,  peu  épaisses,  aplaties. 
Enfin ,  des  bulles  nouvelle^  s'élè  vçnt  à  cÀté  des  anciennes 
jBt  suivent  ta  m€*ij.e niarcbie ^  fie «ôrte quç  Ton. peut  voirie 
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pins  ordinairement  ^  chez  le  même  indiviâa  ]  des  bulles 

distendues  par  une  séxk>sité  transparente  e%  citrine ,  des 

croûtes  lamelleuses ,  peu  épaisses ,  et  des  taches  irré« 

gulières,  rouges,  plus  on   mdins  larges,   légèrement 

excoriées*  Du  reste ,  la  peau  du  malade  chez  lequel  ou 

observe  tous  ces  degrés,  depuis  la  f(p*mation  des  bulles 

jusqu'à  lettr.dii|>arition  complète,  présente  un  aspect  tout* 

i-fait  particulier.  Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire 

du  pemphîgas  chronique  ^  qui  p^t  ainsi  se  prolonger  des 

xnois  entiers. 

Dans  quelques  cas  ,  beaucoup  plus  rares  ^  le  pem- 
pUigus  occupe  toute  la  surface  de  la-  peau  à  la  fois.  Les 
bulles  sont  CQufluentes  ,  elles  se  réunissent ,  le  liquide 
s^ épaissit,  devient  comme  purulent ,  et  bientôt  tout  le 
corps  est  couvert  de  croûtes  jaunes,  que  Ton  pourrait 
prendre  pour  celles  de  Yimpétigo^  ces  croûtes  sont  peu 
épais^s,  et  la  plupart  présentent  à  leur  circonférence ,  et 
dans  leur  forme ,  quelque  chose  qui  dénote  qu^elles  ont 
succédé  à.des bulles.  Efi effet,  quelques  unesextrèmement 
minces,  ^emUeut  tombées  au  centre  \  et  la  circonférence , 
grâce  à  sa  ténuité,  prÀen  te  des  espèces  de  rides  semblables 
à  celles  de  la  peau ,  qui  se  forment  autour  des  bulles.  Elles 
constituent  presque  une  enveloppe  continue  ,  *  dont  les 
intersections  sont  formées. par  des  squammes ,  qui  se  re- 
couvrent Un  peu  les  unes  et  les  autres.  Il  est  plus  fréquent 
de  voir  cette  variété  bornée  à  la  face^  qui  elle-même 
est  un  siège  peu  commun  du  pemphigus. 

Quelquefois  le  développement  des  premières.buUï^  est 
précédé  de  celai'de  taches  rouges ,  circulaires  ,  comme 
dans  le  pemphigus  aigu  \  mais  les  éruptions  qui  succèdent 
n'offrent  pas  le  même  phénomène,  et  vice  ifet^d;  d'autres 
fois  les  éruptions  secondaires  peuvent  présenter  des  au- 
réoles érythémateuses. 

Quelquefois ,  enfin ,  la  maladie  se  fixe  pour  ainsi  dire 
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•or  lu^  $««1  $wat  t  e'odt  «km  qw  iioii»««obs  tu  4m»  lés 
wUes  4e  ii.  K«u  im  homne  âgé  de  trente  ans ,  qui  fU^nù 
s«plm  t«|a4re  «nfance  était  afibcii  d'un  pemphigns,  lantôl 
wrw)  point,  ^t^tsnrnn  autre,  «t  «{ni  présentait  i  ]*pbr> 
tie  mférimve  dm  jmuImb  «m  Mirfw»  d'un  ronge.poétfiw^ 
leml^lable  à  celle  que  l'cài  trouve  cfan  les   perwmes 
qui.  sont  «oayeitf  «Sectée»  d'uleères  atonl^ne*  star  eet 
partie*.  U  m  4fv«l(^pait  eoBtiiuieliement  en  cet  endedt, 
«t  dtpw*  tm  gKtiid  nonibra  données,  des  Imllas  de  wa^ 
phigus ,  ayant  tantôt  le  volume  d'une  petite  annnde , 
laiU^  oelui  dlune  Smemix  -.  dlesaoqu^aien»  qnetqne- 
faii  la  largeur  de  la  p^ume  de  la  main  $  chus  «e  denuer 
CM,  le  d^j90 était,  dénudé  dans  ooefMnde  éteodoe^  et 
1«  swrJKç  4  mise  à  nji ,  «JËai»  toute  l'appailanoe  d\m  large 
Idcèw  atoniipie  dont  la  cicatrisation  se  ferait  loo^-tanus 
»Uendre  ;  niais  U  n'en  éUU  |ias  ainsi ,  et  aasveat  dés  le 
9«rl«BdeiUAia  mut  surface  w  trowait  ostièrenent  cica- 
lri#ée  î  de  noQy<dle4  ImUes  s'y  développsimt  ^  et  Jeur 
disparition  était  suivie  des  jsteies  {thénomèaws. 

Dsnsles  W  graves ,  le  malade  est  oWjgé  de  garder  le 
U  i  mais  «rement  il  existede  U  fièm  5  quand.»  eratrabe 
te  p«mplagu«  est  moins  étendu ,  les  malades  ne  s'afoenft 
J<n«lt,  et.lep  fculle»  se  développent  suoeessivanew  sot 
«ver»  points,  pendant  un  ten^  iafiou. 

I^pempk^s  pwit  e»ater  avec  une  foided'éraBtiiMM 

diffiârente*  ;  celles  «yec  lesqadJes  il  coexis'-  ' — ^ 

vent ,  sont  l'A^^pe»  «t  le  prurigo,  Daes  cette 
J>»<î«aQn  (  pmfikolùtpnirigimm  de  WiUa»  ) ,  le  ualade 
<j«M»ve  des  déma»geai*»8  iràs.vtws;  le  -pemplngut 
Jroojqae  peut  être  eeBi|,Uqiié  d'une  feule  de  œaladi» 
WUHwiqi^es  ties  orgues  intérieurs. 

P'appès  ce  que  nous  avons  dit  do  la  nurclie  du  pem^ 
phigus ,  on  peut  juger  combien  sa  daï>ée  est  indéterminée} 
eue  Tarie  depuis  un ,  deux  «u  trois  s^ténaires  jusqu'à 
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défi  mois  €t  de»  anH^ ,  9t  même  elle  peut  ta  prolonfer 

indéfiniment.  Souvent  il  se  dëreloppe  en  été  ^  et  disparaît 
vers  les  derniers  mois  de  Fautomne. 

Le  pemphigus  se  termine  souvent  pir  h  gn^risan  ^ 
^l«[oefois  par  la  mort  ^  qui  est  le  pins  orditeiremeni  le 
f  ësall»t  de  complications  plus  ou  moins  graves  ]  elle  est 
souvent  la  suite  ^  par  exemple,  d'une hydropiste  soit  géné- 
rale i  soit  de  Tune  des  grandes  cavités  ,  comme  oft  le  vok 
fréquemment  chex  les  vieillards  qui  sbnt  depuis  plusieurs 
années  atteinte  d'un  pemphigus  ;  ou  bien  elle  termine  dos 
phlegmasies  chroniques  d^e  Tappareil  digestif. 

Nécropsie.  Nous  avons  en  occasion  de  faire  à  ThApital 
Saint-Louis  plusieurs  ouvertures  de  cadavres ,  et  jamaifi 
nous  n  avons  trouvé  ces  bulles  que  l'on  a  dit  exister  sur 
les  muqueuses,  et  surtout  au  pharynx;  le  plus  aouvent,  an 
eoniraire  y  nous  avons  trouvé  ces  membranes  p&les ,  et  de 
la  sérosité  épanchée  dans  la  poitrine.  Plusieurs  fois  noi^ 
avons  rencontré  le  foie  gras  ,  et  M.  Biett  a  vtt  fréquem- 
ment cette  lésion  anatomîque  coïncide^  avec  le  pemphi*» 
gus. 

Causes*  Le  pemphîgus  peut  attaquer  tous  les  &geS)  flowie 
surtout  les  adultes  et  les  vieillards  ;  on  le  rencontre  ehes 
les  deux  sexes ,  mais  les  femmes  y  paraissait  nmins  au^ 
jettes  que  les  hommes.  Quelques  personnes  eu  sont  àflbctées 
un  grand  nombre4e  fois  dans  leur  vie ,  et  à  des  intervalle! 
plus  ou  moins  éloignés  ;  chez  d'autres,  les  bulles  du  pemr 
phigus  diironique  peuvent  se  développer  par  des  éruptions 
sucoessives  ,  pendatit  un  temps  infini.  Dans  quelqu€9 
circonstances  il  semble  être  endémique  ^  ou  bien  il  afeete 
un  grand  nombre  de  personués  à  lia  fois. 

Le  pemphigus  aigu  se  manifeste  souvent ,  en  été  i  cfaeSK 
les  individus  qui  travaillent  au  soleil  ;  la  dentition  ,  le^ 
écarts  de  régime  ,  les  excès  ^  etc« ,  ont  paru  dsM  cei^€Àln^ 


fins  eXCTceruM  influence  marrquçe«Ui:soudavdopïMamen!t; 
il  n>ltaque,ctw  les  jeunes  sujets. 

Le  pemphigus  chronique,  aflfecie  âurtoot  les  vieilUrds, 
les  individus  d'une  constitution. dé tériorëe*  Une  çtpurriture 
malsaine  et  peu  abondante,  des  travaux  fortes ,  des  yeîMçs, 
le  séjour  dans  des  endroits  bas, et  bumidesy,prédii^josem 
ëvidemmeiM;.  On  Ta  vu  se  développer  à  la  suite  4  affection 
chroniqiw  ,  rhumatismale  ,  ou  des  viscères  abdominaçix. 

[Diagnostic.  La  présence  à^  ,bull<es  J^  pjus  souvent 
isolées ,  auxquelles  succède  uûe,  croûte  mince ,  lamelleu$e , 
qui  recouvre  en  tout  ou  en  patrie  la  surface  dépouillée 
dé  l'épidèrmé  j  empêche  toujours. de  confondre  le.  pem- 
phigus avec  d'autres  affections  cutanées^. 

O0  le  distingue  du  rupia  simplex  en  ce  que  Içs  bulles 
de  ce  dernier  sont  rares,  qu'elles  sont  suivies  de  vérilablœ 
ulcérations  ,  et  qu'il  se  forme  des  croûte?  épaisses  et 
proéminentes. 

Dans.  Yecihyma  ,  il  arrive  quelquefois  que  l'épidermc , 
soulevé  d4n8  une  certaine  étendue  par  du  pus  ,  forme 
une  espèce  de  bulle  -,  mais  ici  le  fluide  est  purulent ,  et  p.on 
aéreuxv  L'épîderme  soulevé  offre  au  ccAtre  un  point  bru- 
nâtre ,  et  d'ailleurs  on  trouve  sur  d'autres  parties  des 
pustules  d'ecthyma  à  une  période  moins  avancée. 

Dans  Vh^rpes ,  les  vésicules  sont  toujours  réunies  en 
groupe  sur  une  surface  rouge  et  enflammée  ,  tandis  que 
les  bullesdtt  pemphigus  sont  isolées,  et  dans  le  plus  grand 
fioHibre  de  cas  sans  aucune  rougeur  circonvoisine.  Ce- 
p^dant  dans  quelques  circonstances  assez  rares ,  quel- 
ques bulles  du  pemphigus .  aigji  sont  petites  et  agglo- 
mérées ça  et  là  ,  et  la  .maladie  ressemble  assez  bien  à  des 
groupes  d'Aer^^e^  phtyUenode$  ;  mais  alors,  on  trouve, 
partout  autre  part,  les  JjuUes  isolées,  avec  leurs  caractères 
disiinctifs,  et  d'ailleuri? ,  ces  groupes  sont  formes  par  une 


agglotnerâlîon  de  bulles  c|nî ,  quoique  petites  ^s^^nt  tou- 
jours pltfs  volumineuses  que  les  vésicules  qui  constituent 
ceux  de  Therpes.  r' 

Les  bulles  qui  s  élèvent  sur  une  surface  érysvpélateuse 
diffèrent  du  pempbigus  par  la  présence  de  Térysipèle  lui-- 
même y  dont  elles  ne  forment  qu'un  caractère  accid^itel. 
Dans  quelques  cas ,  les  croûtes  qui  succèdent  au^  l^etùf- 
phigus  peuvent  en  imposer  pour  un  impétigo  ;  mais ,  A 
elles  forment ,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut ,  une  en- 
veloppe presque  générale,  on  ne  saurait  s'y  méprendre , 
car  Timpétigo  est  le  plus  souvent  borné  à  Une  surface  pea 
étendue,  et  il  recouvre  bien  rarement  la  totalité  du  corps. 
D'ailleurs  les  croûtes  de  l'inflammation  pustuleuse  sont 
rugueuses,  épaisses,  chagrinées;  au  lieu  qu'ici  ce  softt 
des  croûtes  minces  ,  souvent  bombées  au  centre,  quelque- 
fois plissées  à  ]a  circonférence  et  comme  d'une  seule  pièce; 
elles  représentent  le  plus  ordinairement  et  la  fortne  et  l'é- 
tendue dès  bulles  auxquelles  elles  ont  succédé. 

Les  taches  que  laisse  le  pemphigus  offrent  quelque 
chose  de  caractéristique  pour  ceux  qui  ont  une  grande 
habitude  des  maladies  de  la  peau ,  mais  qu'il  serait  diffi- 
cile de  décrire.  C'est  ainsi  que  plusieurs  fois,  sur  leur 
•simple  inspection ,  nous  avons  vu  M.  Biett  diagnostiquer 
la  préexistence  d'une  éruption  huileuse  qui  avait  déji 
disparu  depuis  un  certain  temps.  Elles  sont  d'un  rouge 
sombre ,  séparées  les  unes  des  autres,  d'une  forme  irrégu- 
lière 9  d'une  étendue  relativement  très-variable ,  et  il  s'y 
forme  de  temps  en  temps  une  légère  exfoliation  épider*- 
mique.  - 

Prognosiic.  Le  prognostîc  du  pemphigus  aigu  n'est 
point  grave  par  lui-même  •,  il  se  termine  toujours  heureu- 
sement ,  à  moins  de  complications  sérieuses.  Le  prognos»- 
tîc  du  pemphigus  chronique  varie  suivant  les  individus^ 
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il  est  d'AUtaHl  plus  fâcheux,  que  réruption  est  plus  éten- 
4iie».|^lu8  fréquemment  renouvelée  «  et  qu'elle  a  Ueu  cliez 
des  individus  plus  affaiblis  par  Tâge,  la  misère  ou  la  dé- 
•bauch^»  Ofi  peut  avancer ,  en  général ,  que  le  pemphigus 
4lhteiM^ue  annonce  toujours  un  mauvais  état  de  la  con- 
jftif^tiOB.  Sa  gravité  est  la  plupart  du  temps  en  rapport 
Àw^ti  ayec  celles  des  maladies  chroniques  qui  la  eom- 

ipUqftept.  .     ,  , 

'TraitemeM.he  pemphigus  aigu  est  une  maladie  légère, 
et  iteème  aoAivent  la  santé  ne  tarde  pas  à  se  rétal>lir  à  Taide 
«ealemeitt  de  la  diète,  de  quelques  boissons  délayantes  et 
.du  repcis.  Cépeudânt  s'il  existe  des  symptômes  aune  in- 
(flsniimatiôxL  un  peu  vive ,  si  l'éruption  est  très-étendue ,  on 
emploiera  avec  avantage  quelques  bains  tièdes ,  une  sai- 
gnée ou  une  application  de  sangsues  à  lanus. 
.  Vwxv.\d.  p&nphigus  cAro/»4^u^ , le  traitement  doit  être 
^us$i  «ntipliWgistîqne  dans  les  premiers  temps,  mais  avec 
plus  de  réserve^  desboissolns  délayantes  et  acidulées  (orge, 
widesulfttrique,  un  demi-gros),  qUelques^l^ains tièdes , 
"plttB'tard  des  bains  alcalins;,  sont  les  moyens  qvL'il  est  con- 
venable d'employer,  dans  le  principe.  £n  xnèmB  temps,  si 
ies  douleurs  dont  vives,  on  les  câlinera  par  des  applications 
-ardqucissantès  et^ar  les  opiacés  administrés  à  l'intérieur, 
sui^totît  s'il  y  a  beaucoup  d'insomnie.  Cette  médication 
serait  d'autant  mieux  appropriée  qu'il  existerait  ^  même 
temps  de  la  diarrhée ,  des  douleurs  abdominale^ .  sour- 
des ^  etc«  Ehfin,  il  faudrait  encore  ^Voir  recot^rs  à  des 
émissions  sanguines ,  s'il  surven^t  u»e  toux  opiniâtre , 
des  crachats  sanguinolens  ou  d'autres  symptômes  de  lé- 
isioaplus  ou  moins  grave  de  divers  organfes. 

Mais  il  faut  bien  se. garder  de  considérer  le  pemphîgus 
-chronîmie  comme  une  affection  franchement  inflamma- 
toire ,  et  si ,  malgré  l'usage  des  moyens  indiqués ,  de  nou- 


veUes  éruptions  contî^tt^nt  à  paraître ,  il  faut  s'a.ttacher  à 
relever  les  forces  du  malade  au  moyen  d'une  boxme  nour« 
riture»  d'un  yiu  généreux  ;  le  mettre  à  l'usage  des  acides  ; 
lui  £w9  preiidre ,  par  exemple ,  une  décoction  de  quiu- 
quina  avec  addition  d'un  gros  d'acide  suif  urique  par  pintes 
ou  quiçlq^i^  préparations  ferrugineuses ,  Peau  de  Pas^j  , 
def .  piluIcfS  âft  sulfure  de  fer ,  le  vin  cbalybé ,  etc. 

Ii*i|aage  de  C0s  moyens  p.e  doit  pas  être  restreint  aux  in-* 
dividus  avani^és,  en  âge  ^  il  faut  aussi  y  avoir  recours  chfs 
des  malades  encore  jeûnas  lorsque  Véruption  persiste ,  e^ 
da4s  t>l<isieu^s.  cas  .  d&  ^i»  :  g«ur%  ]M[;  Bieit ,  a  Thôpital 
Sain^r-Loids,  a  obtenu  à  Faide  d'un  traitement  touiquie 
l^^.plus  l^eur^ux  effets.  Du  i^eate,  il  doit  être  employé 
aVec  n»éniig|emeulb9  e>  adapté  à  la  eonstitutiçm  et  à  l'état 
diamalade^     . 

RUPIA. 

Le  mpià  ^  def  t»Mic^  sordes  9  est  caractérisé  par  des  bulles 
plus  ou  oioiiia  volunkinuisèsy  isolées  ^  aplaties,  remrplîes 
d'un  fluide  taiitèi  séreux ,  tantôt  purulent  1  quelquefois 
^iràlre  |  auxquelles  succèdent  des  croûtes  épaisses  et  des 
ulcérations  plus  ou  mcbas  profondes. 

CcKte  affection  offre  une  grande  analogie  avec  Toclby*^ 
ma  )  dont  eUe  ne  paraît ,  dans  quelques  cas,  être  quun^ 
variété)  comme  l-a  indiqué  déjà  Bateman  et  comm^ 
M.  Biett  Ta  fait  remarquer  dans  ses  leçons  clini- 
ques. 

Les  naettibres  inférieurs  sont  le  siège  de  prédileetiom  dà 
It^ia^  qui  peut  se  développer  sur  les  lombes  ^  aux  fesses  ^ 
aux  membres  supérieurs  et  sur  d  autrçs  parties  d.u  corps^ 

Le  rupia  ne  se  manifeste  ordinairement  que  par  iin 
très-petit  nombre  de  bulles  à  la  fois ,  souvent  très*éloi* 
gnées  les  unes  des  autres.  Il  affecte  le  plus  souvent  un^ 


marché  chronique,  et  sa  durée  varie  de  deux  septénaires 

à  plusieurs  mois. 

On  distingue  trois  variétés ,  qui  ne  différait  réellement 

entré  elles  que  par  Tétendue  et  rintensîté  plus  ou  moins 

grande  de  Téruption. 

i*Le  rupia  simplex  (Wîllan)^  on  l'observe  surtout 

chez  îes  individus  mal  nourris ,  mal  vêtus ,  affaiblie  par  la 
misère,  la  malpropreté  et  les  privations  de  toute  espèce. 
On  le  rencontre  assez  souvent ,  aussi ,  à  la  suite  de  la  va- 
riole ,  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole. 

Il  se  manifeste  par  dés  bulles  ordinairen^nt  de  la  lar^- 
geur  d'une  pièce  d'un  franc ,  rondes ,  aplaties ,  développées 
sans  inflammation  préalable.  Ces  bulles  renferment  un 
fluide  d'abord  transparent^ et  séreux,  mais  qui  n€  tarde 
pas  à  s'épaissir  et  à  devenir  purulent.  Bientôt  la  bulle  de* 
vient  flasque,  le  fluide  contenu  se  dessèche,  et  forme  une 
croûte  bnmâtre  ,  rugueuse ,  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la 
circonférence,  où  elle  Se  continue  avec  l'épiderme ,  qui 
s'y  troave  légèrement  soulevé.  Une  ulcération  superficielle 
du  derme  existe  sous  celte  croûte,  qui  tombe  dans  l'espace 
•de  quelques  jours;  sa  surface  se  cicatrise  promptement; 
mais ,  dans  quelques  cas ,  il  s'éubKt  une  ulcération  ar- 
rondie ,  qui ,  perkistant  pendant  plusieurs  jours ,  se  re- 
couvre de  croûtes  qui  tombent  et  se  renouvellent  sans 
i^esse  \  il  reste  après  la  cicatrisation  une  teinte  rouge  livide 
sur  le  point  afiecté. 

Assez  souvent  le  rupia  simplex  accompagne  certains  cas 
d'ecthjma  où  la  suppuration  est  abondante  »  et  dans  les- 
quels l'épiderme  ,  soulevé  dans  une  certaine  étendue  par 
uh  pus  très-fluide ,  forme  une  véritable  bulle.  Les  plus 
volumineuses  de  ces  bulles  se  transforment  bientôt  en  une 
croûte  épaisse,  élevée  lui  centre  et  mince  à  la*  circonférence, 
qui  so  continue  avec  Tépidcrme  soulevé. 
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a""  La  seconde  variété  (mpia  proeminens^  Willan)  dif* 
fère  du  rupia  simples  par  Tétendue  plus  grande  des  buL* 
lesy  la  profondeur  de  Tulcération  et  Tépaisseur  de  la  croûte. 
Elle  se  rapproche  beaucoup  de  cette  forme  de  Tecthyma 
chronique  décrite  par  Willan  sous  le  nom  d'ecthjrma  ca" 
checticum. 

On  Tobserve  surtout  chez  les  individus  d'une  constitu- 
tion détériorée,  affaiblis  parTàge  ou  par  des  excès  quel- 
conques. Son  siège  est  presque  constamment  aux  mem- 
bres^inférieurs  ^  souvent  elle  n'occupe  qu'un  seul  point; 
dans  d'autres  cas ,  il  en  existe  un  plus  ou  moins  grand 
nombre ,  mais  toujours  les  bulles  sont  distinctes  et  très- 
isolées. 

Le  rupia  proeminens  débute  par  une  inflammation 
circonscrite  de  la  peau,  et  c'est  sur  cette  base  enflaniméQ 
que  se  développe  la  bulle,  qui  quelquefois  se  forme  assez 
promptemçnt ,  et,  renferme  un  fluide  séreux  ;  mais ,  en 
général^  l'épidcrme  est  soulevé  lentement ,.  non  par  une 
sérosité  citrine ,  mais  par  un  liquide  noirâtre  et  plus  ou 
moins  épais.  Dans  quelques  cas ,  la  résolution  peut  avoir 
lieu ,  et  l'inflammation  disparaître,  sans  qu'il  y  ait  forma- 
tion de  croûtes. 

. .  Le  plus  souvent  le  fluide  renfermé  dans  la  bulle  se  con- 
crète promptement  et  forme  une  croûte  flûtée,  dont  l'é- 
paisseur, et  l'étendue,  d'abord  peu  considérables,  aug- 
mentent par  la  suite.  En  effet,  la  circonférence  de  cçtte 
croûte  est  entourée  d'une  auréole  rougeàtre,  large  dç 
quelques  lignes ,  sur  laquelle  l'épiderme  est  encore  sout 
levé  \  une  nouvelle  incrustation  s'y  établit  et  ajoute  ^ 
l'étendue  de  la  première.  L'auréole  rouge  se  propage  de 
nouveau  et  d'une  manière  lente  à  la  circonférence,  l'^i- 
dernic  se  soulève,  etc.  ,'et  ain$i ,  par  des  additions  sucqe;s- 
sives,  la  croûte  primitive  croît  en  éteqdue,  en.épaisseur , 
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et  enfin  elle  cesse  d'augmenter  de  volame  après  un  espace 
de  temps  qui  yàrie  depuis  deux  jours  jusqu^à  une  semaine. 
Alors  elle  est  plus  ou  moins  large ,  plus  ou  moins  conique; 
elle  laisse  apercevoir  circulairement  les  suradditions  soc- 
eessiTes  ;  sa  couleur  est  d*un  brun  noirâtre ,  et  sa  forme 
peut  être  très-bien  comparée  à  celle  d'une  écaille  d'huttre 
lorsque  sa  surface  offre  beaucoup  plus  d'étendue  en  largeur 
qu'en  Hauteur.  Dans  le  cas  contraire  elle  est  conique  et 
ressemble  beaucoup ,  comme  la  dit  Willan ,  à  Fécaille  de 
ces  moluisques  uuivalves  connus  sous  le  nom  de  lepas  ou 
patelles  f  et  qui  s'attachent  aux  rochers;  Cette  croûte  per- 
siste quelquefois  pendant  un  tempis  fort  lon^ ,  et  si  »  dans 
quelques  cas,  on  peut  la  détacher  avec  facilité  de  la  sur- 
face qu'elle  recouvre ,  dans  d'autres  on  n'y  parvient 
qu'avec  ime  extrême  difficulté.  La  surface ,  alors  mise  i 
nu ,  ofire  une  ulcération  d'une  étendue  et  d'une  pro- 
fondeur variables^  d'autant  plus  marquée  que  la  croûte 
a  séjourné  plus  long-temps.  Tantôt  sur  ce  point  même  il 
se  forme  plus  ou  moins  vite ,  et  quelquefois  très-prompte- 
ment  une  croûte  nouvelle;  tantôt  il  n'en  est  pas  ainsi,  et 
Ton  trouve  alors  une  ulcération  de  mauvais  caractère , 
arrondie ,  quelquefois  très-profonde ,  et  dont  la  cicatrisa- 
tion  se  fait  souvent  attendre  fort  long-temps ,  surtout  chez 
les  vieillards.  Les  bords  sont  d'un  rouge  livide,  tuméfiés, 
la  âiirfece  est  blafarde  et  saigne  avec  la  plus  girande  fitcilité^ 
sôh  étendue  est  quelquefois  plus  grande  que  celle  d'un  ëcu 
dé  six  francs.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long^ 
14  ' cicatrisation  s'opère,  eî  il  reste  une  tache  purpurine, 
ijuldé  djsparalt  que  peu  à  peu  et  persiste  fort  long-temps 
après.     •  •  . 

y  La  troisième  variété,  jupia  escarroticà  (Willan),  pa- 
raît être  la  même  afTection  décrite  par  d'autres  auteurs 
sotis  le  noin  de  pen^higus  gangrenosus.  i 
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Le  rupià  esearrotîca  n'affecte  en  génial  ^ae  les  enfant 
depuis  les  premiers  jours  de  la  naissance  jusqu'à  la  fin  de 
la  première  detititix>n.  Un  ëtat  cachectique ,  suite  dé  inau-« 
▼aise  nourriture ,  d'exposition  aux  intempéries  de  la  saison 
ou  de  quelque  maladie  antérieure^  parait  en  être  .la  canM 
déterminante. 

Les  lombes ,  les  cuisses ,  les*  jambes ,  le  col^  la  partie 
topérieure  de  la  poitrine ,  Tabdomen,  lescrotum,  en  sont 
les  sièges  les  plus  ordinaires. 

II  commence  par  des  taches  livides-,  légèrement  {troé«* 
minentes ,  sur  lesquelles  on  ne  tarderas  à  observer  éd 
soulèvemens,  peu  considérables  d'abord,  de  Tépidermepai^ 
un  fluide  séreux.  Bientôt  ces  soulèvemens  augmentent^  et 
îl  se  forme  de  larges  bulles  aplaties ,  de  forme  irrégulière; 
Le  liquide  contenu  s^épaissit ,  prend  une  teinte  no7r4trei 
Elles  sont  entourées  d'une  auréole  d'un  rouge  violacé. 
Bientôt  elles  se  rompent,  et  les  surfaces,  mises  à' nu, 
sont  autant  d'ulcérations  qui  s'étendent  plus  ou  àioins 
tant  en  largeur  qu'en  profondeur  5  leurs  bords  sont  rouges 
et  enflammés ,  et  elles  sont  recouvertes  d'une  supput*atioil 
fétide  et  de  mauvaise  nature.  Il  se  développe  ainsi:  sti^cres*' 
sivement  des  bulles  nouvelles ,  suivies  d  ulcérations  comme 
les  premières.  L'enfent  éprouvédè  vives  douleur* ;  ily  i 
beaucoup  de  fièvre ,  de  Knsomnie  ;  et  quarfd  la  malatHè 
offre  beaucoup  d'intensité ,  la  mort  peut  surteair  dans  Tes^- 
pace  d'un  ou  de  deux  septénaires.  Dans  les  cas  conti^àires'^ 
la  cicatrisation  se  fait  attendre  très-fong-tetnps.  *      ''^    •*  ' 

Diagnostic.  Lepemphigus  et  Yecthyma  sont  les  mala|llek 
qui  jpeuvent  être  le  plus  facilement  confondues  avKc  le 
rupia.  Ce  dernier  cependant  dîfiere  du  pèmphigià  en  dé 
1fjlÊÊé%ts  bulles  fenfermetit  très-rarement  un  fluide  séreut 
et  transparent,  maisplutôt  unlîquide  sanieux  j  et  d'ailfedrk 
la  forme  de  la  croûte ,  qui  est  épaisse ,  irtigueuse ,  entduréé 
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dès  le  commencement  d'une  auréole  sur  laquelle  répl- 
derme  est  encore  soulevé ,  et  qui  offre  une  ressemblance 
plus  ou  moins  grande  avec  une  écaille  d*huitre  ou  avec 
une  coque  de  patelle ,  suffit ,  avec  les  ulcérations  si  souvent 
consécutives  du  rupia,  pour  le  distinguer  du  pemphigus. 
Uecthymay  comme  nous  Tavons  dit,  offre  beaucoup 
d'analogie  avec  le  r^pia  ^  on  les  rencontre  souvent  en 
même  temps  sur  le  même  individu ,  et  àcôtélun  de  l'autre. 
La  variété  la  plus  simple  du  rupia  ne  ressemble  pas  sans 
doute  à  toutes  les  pustules  d'ecthyma.  Cette  ressemblance 
existe  seulement  pour  celles  où  Fépiderme ,  soulevé  par 
une  certaine  quantité  de  pus ,  forme  unie  véritable  bulle. 
Cest  ainsi  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  à  Thôpital 
Saintr Louis  une  éruption  nombreuse  de  pustules  d'ecthy- 
ma  très-rapprocfaées^  et  dans  plusieurs  points  )  répiderme^ 
soulevé  dans  une  étendue  éga(1e  à  celle  d'une  pièce  àfi 
trente  sols ,  formait  de  véritables  bulles  remplies  d'un 
liquide  purulent  qui ,  en  se  desséchant ,  donnait  lieu  aux 
croûtes  caractéristiques  du  rupia.  Il  est  à  noter  que  ces 
croûtes i]^e  se  formaient  que  sur  les  bulles  accidentelles  les 
plus^  larges.  En  admettant  la  grande  analogie  qui  existe 
dans  quelques  cas  entre  ces  deux  maladies  »  il  faut  observer 
q\i<&  la  forme  in4iquée  de  la  croûte ,  que  les  ulcérations 
profendes  et  souvent  rebelles  du  rupia ,  étabUssent  une 
4istinctiQn,  sinon  bien  trancbée ,  au  moins  suffisante  pour 
adji^ettre. une  description  séparée  de  chacune  d'elles ,  qui, 
du  reste,  se  développent  sous  Tinfluence  des  mêmes 
causes. 

.;  PrognosUc.  Le  rupia  n'est  jamais  une  affection  grave, 
à  l'exception  toutefois  du  rupia  escarrotica^  du  reste, 
l!âge  du  malade,  l'état  de  ses  forces,  l'étendue  des«ilçé7 
xx^lions^  serviront  de  guides  pour  établir  le  prognostic  de 
Ja. durée  de  la  i^aladie. 
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Traitement.  Le  traitement  du  rupia  consiste  le  plus 
ordinairement  à  restaurer,  par  une  alimcntatiou  conve- 
nable^ la  constitution  plus  ou  moins  délabrée  des  malades: 
quelques  bains  tièdes  rendus  alcalins ,  lorsque  les  ulc^ 
rations  tardent  à  se  cicatriser ,^ou  bieu  encore,  dans  ces 
circonstances ,  des  lotions  avec  du  vin  miellé  ou  aroma- 
tique, ou  enfin  de  légères  cautérisations  avec  le  nitrate 
d^argent  fondu ,  sont  les  moyens  qui  suffisent  pour  les  cas 
les  plus  simples  du  rupia. 

Mais  pour  ces  larges  ulcérations  arrondies,  qui  succè- 
dent si  souvent  au  rupia  proeminensy  ce  traitement  est 
loin  de  suffire*  Les  émollieus ,  bien  qu  ils  apaisent  la  dou- 
leur ,  ne  diminuent  pas  Tinflammation  circonvoisine , 
et  ne  hâtent  point  la  cicatrisatiop;  il  en  est  de  même  des 
bandelettes  agglutinatives  souvent  si  utiles  dans  le$  ulcères 
rebelles.  Il  devient  alors  indispensable  de  modifier  l'état 
de  la  surface  malade,  et  les  caustiques  sont  les  meilleurs 
moyens  pour  obtenir  ce  résultat.  Ainsi  il  faudra  cautériser 
profondément  et  à  plusieurs  reprises  la  surface  ulcérée 
avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  ou  bien  la  laver  avec  de 
Vacide  nitrique  ou  de  Tacide  bydrocblorique  étendus 
d'eau  ^  et  dans  les  cas  où,  malgré  ces  moyens^  la  cicatrisa- 
tion n'aurait  pas  lieu,  il  faudrait  cautériser  avec  des  acides 
concentrés ,  ou  mieux  avec  le  niti'ate  acide  de  mercure, 
dans  lacide  nitrique. 

•  Un  moyen  que  nous  avons  vu  souvent  réussir  dans  les 
salles  de  M.  Biett,  c'est  la  pommade  deproto-iodurey  ou 
même  de  deUtO'iodure  de  mercure ,  à  la  dose^  le  premier, 
d'un  scrupule,  le  second,  de  douze  à  quinze  grains  ps^r 
once  de  graisse. 

Dans  tous  les  cas,  le  repos  et  la  position  Horizontale, 
quand  le  rupia,  comme  c(?la  arrive  assez  souvent,  a  son 
siège  aux  jambes»  seront  d'une  indispensable  nécessité. 
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Dans  lerupta  escarrotica^  il  faut  s'en  tenir  aux  ëmol- 
liens ,  au  moins  pendant  l'existence  de  la  fièvre.  La^  décoc- 
tion de  quinquina ,  le  bon  vin  et  les  Coniques ,  si  souvent 
administrés  dans  ces  circonstances ,  ne  paraissent  pas 
avoir  été  suivis  de  succès. 

C'est  aussi  parmi  les  .moyens  ado^icîssans  et  émolliens 
qu'il  convient  alprs  de  choisir  les  applications  extérieures. 
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PUSTULES  (i). 

(  Pustdfe,  ) 

Lies  maladies  rangées  dans  cet  ordre  sont  caractérisées 
parla  présence  de  petites  tumeurs  circonscrites,  formées 
par  l'épanchement  à  la  surface  du  derme  enflammé,  d'un 
fluide  purulent  qui  soulève  l'épiderme.  Ces  petites  tumeurs 
ont  reçu  le  nom  de  pustules. 

Les  inflammations  cutanées  caractérisées  par  le  déve** 
loppeinent  des  pustules,  sont  la  variole,  la  vaccine,  Fec- 
thyma,  l'impétigo,  l'acné,  la  mentagre  et  le  porrigo. 
L'étroite  liaison  qui  existe  entre  la  vaccine  et  la  variole, 
la  terminaison  de  la  première  par  une  suppuration  évi- 
dente ,  et  l'intensité  de  la  phlegmasie  locale ,  nous  ont 
engagés  à  placer  la  description  de  la  vacciiie  auprès  de 
belle  de  la  variole.  Quant  à  la  varicelle,  qu'on  a  rangée 
dans  ces  deï*niers  temps  parmi  les  pustules ,  nous  avons 
indiqué^  eh  traitant  de  cette  maladie,  les  raisons  qui  nous 
ont  conduits  h  la  laisser  .encore  pakmi  les  vésicules. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  le  siégé  de 
pustules  ;  mais  parmi  les  inflammations  pustuleuses ,  il  en 
est  quelques  unes,  telles  que  la  variole  et  quelquefois  l'ec- 

(i)  Voyes  la  planche  (  n*  4*  )• 
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tliyma  ^  quî  se  développent  à  la  fois  sur  la  presque  tota- 
lité de  la  surface  du  corps  5  d'autres  sont  presque  toujours 
partielles,  telles  sont  la  vaccine,  l'impétigo,  etc.,  bien 
qu'elles  puissent  se  montrer  sur  des  surfaces  d  une  certaine 
étendue  ;  quelques  unes  [enfin  sont  en  général  bornées  à 
certains  sièges  :  ce  sont  le  porrigo ,  la  mentagre ,  l'acné  et 
même  la  vaccine ,  quî  ne  se  développe  que  sur  les  points 
où  la  cause  contagieuse  a  été  appliquée. 

La  marche  desafifeclions  pustuleuses  est  aiguë  ou  chro- 
nique, bien  que  chaque  pustule  se  termine  isolément  dans 
l'espace  de  deux  jours  à  un  septénaire. 

Les  affections  pustuleuses  essentiellement  aiguës  sont  If 
variole  et  la  vaccine  :  l'ecthyma  est  le  plus  souvent  aigu , 
mais  il  peut  quelquefois  devenir  chronique.  La  durée  de 
ces  maladies  est  d'un  à  trois  septénaires. 

Les  inflammations  pustuleuses  chroniques  sont  le  por- 
rigo ,  la  mentagre ,  l'impétigo  et  l'acné.  Leur  durée  n'est 
point  fixe,  et  très-souvent  elle  se  prolonge  pendant  un 
temps  indéfini.  La  plupart  peuvent  aussi  se  présenter 
quelquefois  à  l'état  aigu,  surtout  l'impétigo. 

Dans  ces  maladies ,  les  pustuh|poffrent  des  différences 
qu'il,  est  essentiel  de  noter  :  elles  sont  en  général  phtyza' 
ciées  dans  les  affections  essentiellement  aiguës ,  et  psydra» 
ciées  dans  les  affections  chroniques.    ' 

Les  pustules  phlyzaciées  plus  larges  offrent  une  base 
enflammée ,  comme  l'indique  leur  nom  ;  l'absence  de  la 
phlegmasîe  environnante  caractérise  les  pustules  pj/^r^i- 
ciées ,  quî  sont  plus  petites  \  le  porrigo ,  comme  nous  le  di* 
rons  à  son  article,  présente  en  outre  des  pustules  distincteS| 
]esjai^i}  et  enfin,  un  autre  ordre  de  pustules,  les  achores^ 
caractérisent  deux  éruptions  de  la  tête  et  du  visage ,  que  l'on 
a  décrites  à  tort  comme  des  variétés  de  porrigo. 

La  forme  des  pustules  est  presque  toujours  onibilîquée 
dans  la  variole  et  la  vaccine ,  et  il  en  est  souvent  de  même 
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pour  Yecthyma»  Une  cicatrîcule  plus  ou  moins  marquée  se 
renconlre  ordinairement  à  la  suite  de  la  variole  ou  de  la 
vaccine. 

Dans  les  phlegmasies  pustuleuses  dont  la  durée  est  în* 
déterminée ,  tantôt  les  pustules  sont  répandues  irréguliè- 
rement sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue ,  tantôt  elles 
sont  réunies  en  groupes^  auxquels  on  peut  souvent  assi- 
gner Une  forme  quelconque..  Les  croûtes  qui  succèdent 
aux  pustules  offrent  des  caractères  qui  diffèrent  suivant  la 
nature  de  la  maladie,  mais  qui  méritent  beaucoup  d'at« 
tention. 

Dans  le  porriga^  elles  sont  jaunes ,  circulaires,  et  of- 
frent une  dépression  centrale  qui  persiste  très-long-temps  : 
une  fois  tombées  ,  ces  croûtes  ne  sont  remplacées  quau- 
tant  qu^il  se  forme  de  nouvelles  pustides  faveuses. 

Dans  Vimpétigo ,  les  croûtes  qui  succèdent  aux  pustu- 
les ,  plus  ou  moins  épaisses ,  toujours  rugueuses ,  sont  pro- 
duites par  la  dessiccation  du  fluide  séro-purulentque  verse 
à  l'extérieur  la  surface  enflammée.  Elles  sont  d'une  cou- 
leur jaune  verdàtre  ou  brunâtre,  et  se  trouvent  rempla- 
cées ,  à  mesure  qu'el^  se  détachent ,  par  d^autres  qui 
résultent  également  d^Rl  dessiccation  de  ce  fluide. 

Les  croûtes  qui  succèdent  aux  pustules  de  la  mentagre 
et  de  Vacné  sont  moins  caractéristiques  et  persistent  bien 
moins  long-temps* 

Dans  ces  deux  dernières  phlegmasies  pustuleuses  on  ob- 
serve  très-souvent  une  inflammation  chronique  dans  les 
points  où  les  pustules  se  sont  développées  :  il  en  résulte 
des  callosités  plus  ou  moins  volumineuses ,  connues  sous 
le  nom  de  tubercules.  Les  éruptions  pustuleuses  chroni- 
ques laissent  rarement  des  cicatrices  ;  mais  en  général  la 
peau  conserve  une  teinte  rouge  qui  disparaît  dans  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  court. 

Les  phlegmasies  pustuleuses   peuvent  se  compliquer 


entré  elles  sans  que  l'une  intervertisse  la  marclie  de  l'au- 
tre. Celte  remarque  s'applique  également  à  la  variole  et  à 
la  vaccine,  bien  que  Ton  ait  avancé  que  ces  affections  ne 
pouvaient  jamais  se  déirelopper  simultanément  chez  le 
même  individu.  D'autres  inflammations  cutanées ,  surtout 
eiEanthématiques ,  ou  vésiculeuses ,  compliquent  assez  sou- 
vent ces  maladies.  La  variole  est  très-souvent  accompagnée 
de  phlegmasies  plus  ou  moins  graves  de  quelques  uns  des 
organes  intérieurs  -,  mais  ces  complications  sont  très-rares 
dans  les  autres  variétés. 

Causes,  La  variole  et  la  vaccine  ne  se  développant  que 
sous  rinfluence  d'une  cause  contagieuse.  Le  porrigo 
favosaetscutulata  ,  bien  qu'il  puisse  se  développer  spon^ 
tanément)  se  transmettre  dans  la  plupart  des  cas,  par 
contagion.  Les  autres  phlegmasies  pustuleuses  se  ma- 
nifestent en  général  sous  l'influence  de  quelque  cause 
intérieure  fort  difficile  à  apprécier. 

Diagnostic.  La  présence  de  petites  élévations  remplies 
de  pus ,  suffira  pour  distinguer  les  affections  pustuleuses 
des  autres  phlegmasies  cutanées.  Les  vésicules  peuvent 
oflrir,  à  la  vérité  ,  dans  une  certaine  période  de  leur  dé- 
veloppement,  un  fluide  séro-purulent  plus  ou  moins 
épais  ;  mais  ce  fluide  est  consécutif  à  un  liquide  trans- 
parent et  tout-à-fait  séreux ,  tandis  que  dans  les  affections 
pustuleuses  proprement  dites  ,  le  pus  se  forïne  ordinai- 
rement dès  le  début  5  et  d'ailleurs  les  caractères  physiques 
de  ce  pus,  qui  est  épais  et  jaune,  le  distinguent  très-bien 
du  fluide  lactescent  que  présentent  les  vésicules  peu  de 
temps  avant  leur  disparition.  Il  existe  sans  doute  des  cas 
où  l'application  de  ces  règles  est  assez  difficile,  tel  est  par 
exemple  celui  de  la  vaccine  ,  où ,  après  une  parfaite  vési- 
cule,  on  observe  une  pustule  5  mais  en  général  la  distinction 
est  très-facile  à  établir. 

La  teinte  d*un  rouge  cuivré  que  présentent  les  pustules 
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syphilitiques  jointe  à  d  autres  syipptèmes  conooâiita^  , 
suffisent  pour  distinguer  I^s  éruptions  pustuleuses  ordi* 
paires  de  celles  qui  se  développent  90us  l'influence  dVne 
cause  Yénérienne. 

.  Prognpstic.  A  Texception  de  la  variole  ^  les  maladies 
pustuleuses  y  quoique  souvent  fori  inconjmiDdes ,  ne  se 
ternwent  japiais  par  la  laort*  Le  prc^ostio  est  beaucoup 
inoins  favorable  quand  la  maladie  existe  depuiâf  long*  tcimpi, 
et  qu'uvk  girandnonibre  de  moyens  ont  été  jemployéa  sans 
aucun  succès. 

Traitement.  Le  traiteiâent ,  qui  doit  être  franoh^tient 
«ntîphlogistiquepour  les  affections  pilstuleoses  aigUës^  est 
fort  difficile  à  établir  d'une  manière  générale,  l^rsqvfe 
./Ces  maladif  e»stents  Tétat  chronique^  quelquefcôs  des 
9ioyens  antipblogistiques  siinples  réussissent;  inaîs  k 
p]bs  souvent  il  fkut  avoir  recours  â  d  autres  moy^is  plus 
ou  moins  énergiques  ,  et  qui  semblent  agir  en  lu^di^ 
finht  d  une  tnanière  particulière  Tétat  de  la  peau* 

VARIOLE  (0^ 

.La  variole  est  unepblegmasie  contagieuse  y  caractérisée 
par  la  présence  de  pustules  phlyzaciées  y  assez  volumi- 
neuses ,  et  le  plus  souvent  ombiliquées ,  dont  le  dévelop- 
pement est  précédé  et  accompagné  de  symptômes  générant 
plus  ou  moins  intenses. 

Suivant  que  la  variole  se  développe  sous  l'influence  d^une 
exposition  plus  ou  moins  directe  à  Tinfection  variolique^ 
ou  qu^elle  résulte  de  Tintroduction  méthodique  de  ce  virus 
dans  Téconomie,  on  la  divise  en  naturelle  et  en  inoculée. 

On  la  divise  encore ,  d'après  le  nombre  relatif  des  pus- 
tules 9  en  discrète  ,  lorsque  les  pustules  sont  éparses  et  plus 
ou  moins  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps ,  et  en 

Toyes  la  planche  (a*  4,  I.) 
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confluente  lorsqu'elles  sont  très-nombreuses  î  agglomérées 
et  pour  ainsi  dire  confondues.  On  la  dit  encore  cohérente 
quand  les  pustules  y  sans  être  confondues  j  se  touchent 
seulen^ent  par  leurs  bords  voisins.  Ces  dernières  divisiona 
sont  du  reste  fort  arbitraires  ;  car  la  variote  esjt  souyeni 
très-confluente  sur  une  région ,  a  la  face  par  exemple  % 
tandis  qu'elle  est  très-discrète  sur  d'autres»  Il  exifte  d'ail- 
leurs entre  la  variole  discrète  la  plus  légère  el  la  variole 
confluente  la  plus  intense  ,  une  foule  de  variétés  ioter» 
médiaires. 

On  peut  encore  diviser  cette  affection  en  varii^le  |?rûm« 
tîve  et  len  variole  secondaire ,  et  presque  toi^oura  l'mMi^ 
site  de  cette  dernière  est  bien  moins  grande» 

Tantôt  la  variole  ,  soit  naturelle  ^  soit  inoeiilée  f  }fnr 
znitive  ou  secondaire ,  parcourt  r^giilièremetiit  tout^  ^ 
périodes  ;  tantôt ,  au  contraire  ^  sa  marche  est  fprt  itté^ 
gulière ,  sa  durée  très-courte ,  et  la  maladie  ^  ea  tin  mot  i 
offre  une  modification  toute  particulière*  Getba.  deraiàre 
variété  ne  se  voit  qUe  chez  les  personnes  qui  oui  été  vac** 
ciuées  ou  qui  déjà  ont  eu  la  variole  :  elle  a  été  regardée 
par  beaucoup  de  médecins  comme  ime  maladie  distinctA- 
de  la  variole ,  et  décrite  par  eux  soas  le  nom  éevariolhlSde  y 
à  cause  de  sa  ressemblance  avec  cette  affectioa  ;  mais  dés 
travaux  ultérieurs  ont  fait  justice  de  cette  erreur  ^  et  il 
est  maintenant  reconnu  par  tous  ceux  qui  se  SQnt  ecctt(>és 
de  cette  question ,  que  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de 
uariolofie  n'est  autre  qu'une  variole  modifiée  ^  toit  pav 
une  vaccine ,  soit  par  une  variole  antérieure.  , 

Décrivons  d'abord  la  variole  franche  \  nous  donneront: 
ensuite  une  description  particulière  de  la  variole  modifiée^. 

La  marche  de  la  variole,  soit  discrète,  soit  confluente^ 
peut  être  divisée  en  cinq  périodes  assez  dialinctes ,  que 


l6Ô  POSTULÉS. 

Toii  désigne  sous  les  aoms  d'incubation ,  d^invasion  ,  d*é- 
ruption ,  de  suppuration  et  de  dessiccation.  Cette  division, 
fondée  sur  les  symptômes  les  plus  saillans  que  la  variole 
offre  pendant  sa  durée  ,  bien  qu'elle  soit  arbitraire,  nous 
parait  bonne  à  suivre,  parce  qu'elle  facilite  au  moins 
Tétude  de  la  maladie. 

*  La  période  iTincubation  comprend  l'intervalle  de  temps 
qui  s'écoiîlfe  depuis  l'infection  jusqu'à  l'invasion  •,  sa 
durée  est  de  six  à  vingt  jours.'  On  ne  peut  la  reconnaître 
i  aucun  signe  visftie  \  car  la  personne  continue  en  ap- 
parence  à  jouir  d'une  bonne  santé.  On  a  cru  remarquer 
tjue  la  maladie  était  d'autant  plus  violente  que  cette  pé- 
riode était  plus  courte. 

Invasion.  La  variole  discrète  débute  ordinairement 
par  des  borripilations  vagues ,  un  sentiment  d'abattement 
général ,  des  lassitudes ,  des  douleurs  dans  les  membres  et 
Surtout  une  rachialgie  plus  ou  moins  prononcée.-  Il  sur- 
vient en  même  temps  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de  la  fré- 
«quence  du  pouls  ,  de  la  céphalalgie  ,  une  soif  vive  , 
^es  nausées  ,  souvent  des  vonûssemens  ,  avec  douleurs 
«epigastriques  quelquefois  très-prononeées  ;  la  langue  est 
l^lanchè ,  assez  souvent  rouge  vers  sa.  pointe  ;  enfin  il 
«^y  joint  un  état  d'accablement  qui  offre  quelque  chose 
«de  particulier^ 

Ces  symptômes  persistent  pendant  les  trois  ou  quatre 
jours  que  dure  la  période  d'invasion  j  et  souvent  ils  aug- 
mentent d'intensité ,  il  survient  de  la  toux  ,  de  l'oppres* 
sion  ;  la  langue  devient  d'un  rouge  vif  ^  il  y  a  disposition 
à  la  sueur  et  au  sommeil  chez  les  adultes  j  assoupissement 
et  tjuelquefois  coma  ou  bien  des  convulsions  c  ez  les  en- 
fans  ;  une  fréquence  plus  ou  moins  grande  du  pouls  ac- 
compagne ces  symptômes ,  qui  diminuent  et  cessent  lors 
de  l'éruption. 
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Dans  la  variole  ctmfluente  la  ûcfvré  âlnVisidA^^élit'^n* 
générale  intense ,  là  chaléui"  de  la  pëâu  ëéi  triàs-'^irand^é  *,* 
la  so^f  ardente*,  souvent  la  laiigae  et  les  lèirés  sont  sè^ 
ches\  arides  et  "couvertes  d'un  enduit  noirâtre  V  l^c- 
cablement  est  profond  :  «quelquefois  il  y  a  beaiidotjp^ 
dëvoiement ,  niais'leî[>his  souvent  on  ol)sérVë  tiné  dobsti- 
pation  opiniâtre.  ■  >         .     •      j     ^ 

\à^ éruption  ^  qaï  ^  ïieu  vers  le  troisième  où  'Quatrième 
jour  de  la  maladie,  parait  d^abord  â  la  face/ et' aux 
mains  dans  quelques  cas  rares  \  elle  gagne  ensuite'  îe  ctlii^, 
les' bras  et  le  reste  du  corps  dans  Tespace  de  vingt^-quabe 
heures.  Quelquefois  elle  est  précédée  d'une  rougeur 
érythématetise  ou  roséoloïque  \  elle  ^e  manifesté  ]pàr  dés' 
petits  points  rouges  qui  ressemblent  à  autant  dé  petites^ 
papules.  Lorsque  l'éraption  est  trés-confluente  à  la  face  ,' 
cette  région  est  fort  injectée  et  les  petits  points  rouges 
sont  conÉ>tid!tts  d^  le  principe  ;  mais  lorsque  l'éruption 
est  très«disèrète ,  il  est  facile  de  les  compter ,  tant  sûr  la 
face  que  èùrles  autres  parties  du  corps.  ' 

'L'éruption,  comme  n6us  l'avons  dit,  est  tél^minéff 
dans  Vespaeé  de  vingt-quatre  heures  \  pendant  ce  teitfps 
la  peau  est  chaude  et  luisante  ;  il  y  a  même  assez  souvent 
une  exacerbation  notable  daiis  tous  les  symptômes,' au 
début  :  mais  ils  cessent  à  mesure  que  l'éruption  parait.    ' 

Un  intertaUé  de  quatre  à  cinq  jours  sépare* la' période 
de  l'éruption  'de  celle  de  la  suppuration  ;  pendant  tQ 
temps,  les  petits  points  rouges  augmentent  de  volume, 
et ,  à  mesure  qu'elle  se  développe  ,  chaque  pustule  dSrè 
ordinairement  une  défifression  centrale  ,  ou  bien  njie  sorte 
d'aplatissement  tout  particulier. 

Cette  augmentation  de  volume  parait  dueMa  ^ihatiôn 
sur  ohaquc  petite  surface  du  dermie  enflammé,  dune  slib^ 
stancehlanch^treoonentieusc ,  qui,  d'abord  mblte  et  ayant 


A>Ï*M'^''®  ^'*^W  ly«»ÇÏ»?.iPl?8^iq«e ,  acq'Men  ^liw  tard 
«wi«i4i?fif  WSî??f  «1  Cette  substance  4iffèrçamw»t  du 
m  K  ?ïS^ft  .4#?^?^'P%^tï^  Wjinchàtre  et  çonemieme  qui 

-•ISoS^^»}*^  .^?'^.'?^*fi^-^S  Kvff^>^,k  secoud  jour 
de  l'éruption  ,  on  trouve  une  foule  de  f^l^t^  élévations 

^..te^lf  5Ç.  «'t.  ^flaipuife,.  ,Çeç.^lé]ra^iops.,^t  plutôt 

*'^P¥^  4?;Pî'?îf*^.^?*'  !-^*^f^?  >  .«•»  presçu&j^ujours  V  e^  .isîi 
W.^'ïfXfP  ^♦^  B9^^^'W  lancette ,  ^  i^e  .^^  Amkl 

^■flÇ  *.9?^f^  4^4XPfJ?M  Blf?*^1'^?.^fl»Msa°spaVsftt^T.4  W^fe. 

1 ii^^- .1^  ^^„  X\ : ^-» :_' ^ :_ 


et  m^x^j^ans  celles  qm  étaièu,i;  aou|p4i][ées  aUvÇpnuiiç^^r, 
-ment.  La  forme  ombilîquée  dei&  pu$tule/^4i3jLef^)  d^  piijLSi 

^>^..Pi\l¥.iPf?.^^°^?^  A^açsurp .quelles  ai^mefl.içnt,4^  .^- 
lumie,  9  et^  ^mel^  périp,dç  de  suppuratipu  appi^çche,  rElles 
^ont  Uiai^c]li^ti:çs  et  ei^tou^rées  d'uae,  légère  auréole  i:ott|;e^»' 
gifî  a'^teçM^.aussi  4aYaftfage  à, cette  époq^e*  f^d^tcse 

temçs^  le/poulf  est  pleii^  yÇ^l;,  régftlîpr  5  tl;^s.^$9^vwli  h 
langue,  ôfire  aussi  un  ceijtai^  ];i^oml>|:e.'do,3]^tùle6:àjsa 
ç.qr£acq  j^ou  ei^yoit laêmp^ quelquefois ,dajCDB  W  pl#ryt^x.;. 
la  dé^^Uiofi  e^t  ^or&gê^ée,  etspUYeut  il  j  a  ua  ^^ 

. .  Lpr^qvç^l  4|T^tîoii  ç^t  çpp^enle  ^  ce  qui  acriytt  $ôi»V4!nt 
i  la  face ,  même  dans  les  c£(s  QÙ  la^  ipaladie  iost  diacrète 
fil]ei^rsy  )]ps  pe^Û^  points  populeux,  dont  nous  avons  parlé, 
fpnnjç^t^ ,  p2^r  l^ur  rapprochement ,  une .  large  svtoffto» 
Tpugf^i  jtuméfiéç.a  un  peu  rugueu^^.^j^^iaagepatdii  <^W> 
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le  si^e  d'uD  vaste  ërysipèle  \  souvent. il  exi^  db  r««sou- 
pûsçmieQt ,  et  en  même  temps  les  baltemens  dei  earotidet 
sont  très;distincts«  D^ns  ces  cas ,  on  voit  rareitient  de  dé<» 
pression  centrale  à  la  face ,  qui  >  dès  le  second  ou  ti;09sièine 
jour,  est  couverte  d*une  sorte  d(9  pellicule. jblancliàtre 
spus^-épidermoïque.  Celle-ci  A'iQst  autro.  chose  quluoe  esii\, 
^dation. qonçnneuse  ^embla^e  4,ç^le  qui  se  pi^oduic  dànft 
1^1  I^jtt?|.ules  isolées.  En  nsiiôipe  teipa^id^^.p^siJi^les.  Ww^i^ 
çlj^tjRçs  pluç^oumoin^  ragpr^^plîieef ^lidf pffe^if^^  ^W^ 
çpuvr^^  Ij^  menUi^res  (  m^s  fiJ[les<AQ|it  e^.g^kiQçal  mbm. 
confluen tes  sur  le  tronc.  ..rr. 

,tj^.  langue  est  également  com^erté  de  pufiUka^^l  Une 
a^gin^,  assez  intense  indique  que  réruption  tuôste  àuati 
4ans  Jepbarjnx.  La  pré^i^ç4  4f^  ce^  pustinlea  sur  les  pau4. 
pièrcs  produit  unç  ophtoalnii^  as^e^e  vive  ei  fort  doukiiii*-« 
re'use.  Enfin  le  coryza^  e^dia  toux  .qm  éiçistenC'étiA» 
1^  graad  nombre   d^   ca^i,  ;.a^c^Qoipagii/ent  îune  ;BejÉi- 
]blabl^  éruption,   dan^  les  fosses  nasales  .etidanii' la* 
Uachée.         ,  ,  ,f\,'  .i  r'\       ./ 

..  J^a,suppuratiw  ^vrise  du^cin^uièine  ku  8eptièdi&  jduil^ 
de  Tiéruptioa  ^  ^t  sei^in^ine  dans  trois  ou  quatre  jouti*^ 
'Efle  dél^Ute  ordinairement  par  une  fièvre  secondaire  .plui^ 
o^a.mpins,inten?a9,  «accompagnée  d'un  gonâemei}t  génàott 
de  la  peau  :  ce  gonflen^w  test  .surtout  prononcé  à  la  faceé«t[ 
aui^.  mains.  A  mesure  que  le  pus  est  sécrété ,  il  soulèjwl^ 
piderme  i^n  sprte.q^ie  le$  pustules  perdent  leur teatè ont*» 
biliquçe^,  et  ^yien^uent  sphériques.,  et  en  mèmei temps' V 
lorsqu'elles  sont  peu^  éloignées  lefs  unes  des  àui|reft^  '^t  liiiM 
tervaller  qu}  l^ef  s^r^ntr  rotigissent ,  se  tnméfiéBiri^^vf 
Ifi  malade*  éprouve  un  aentim^t  de  toMioii'^  ide^  J^Y 
leur*      .     ,     .  ■  .'i  M'    f  i/f»o? 

C'est  en  général  à.  1^  faoe  que  la  suppuration -s^t^dulj^ 
d^bqrd^  les  muins'et  les  pied»  éonl  lee  région  i«4'elk  âr- 


.    ! 
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rive  en  dernier ,  et  où  les  pustules  restent  le  plus  long- 
temps eiflière»  à  cause  l'épaisseur  de  répidenpe.  Ordi* 
nairement  les  pustules  ainsi  distendues  sont  jaunes  ;  mais 
dans  quelques  cas  elles  offrent  une  teinte  noirâtre. 

Si  Ton  ^uTfe  ane  pustule  parvenue  à  sa  maturité ,  et 
qm  avitot  cette  époque  avait  présenté  une  dépression  cen- 
trdiebien'^identey  on  trouve  dans  son  intérieur  un  pus 
ja«iiâitrey  et  datis  le  foïMt  ifn  petit  disque  blanch&tre  ùtahir 
liqoéycqui'  rappelle  parfaitement  bien  la  foriùe  et  le  volume 
que  la  pustule  présentait  avant  que  le  pus  n'eut  soulevé  l'é-' 
pîderme.  ''' 

'  Lorsque  les  pustules  ont  atteint  leur  dernier  degré 'de 
développement  y  elles  peuvent  rester  dans  cet  ^tat  pendant 
deux  à  trois  jou4^s ,  «ui'toât  lorsqu'elles  sont  situées  aux 
extrémités  ;  mais^en  généi*alv  elles  s'ouvrent  avant <^e  temp 
ai  sont  remplacées  par  des  croûtes. 

-Quand  les  pustule»  si^nt  très^cbnfliientes ,  elles  sont 
ordmaipeiHent  plus  petites  ,  et  l'on  ne  peut  pas  sui- 
vre ,  du  moins  à  la  face  ,  le  développement  de  cbacune 
d'elles.  La  pellicule  blandràtre  sous-épidermoïque,  qui  se 
farme  sur  cette  région  dans  les^  premiers  jours  de  Térnp- 
tion»,  ne  ae. recouvre  pas,  comme  dans  les  pustules  iso- 
bkVi  d'un  pus  jaunâtre  ;  mais ,  vers  le  cinquième  ou  sixième 
jour  de  l'éruption ,  en  même  teâipà  {fae  la  face  se  tu- 
ipiéi^e^  la  surface  de  l'épiderme  deviebt  rude  au  toucber, 
en  «elle  membrane  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  peu  i  peu 
4'nne  croûCe  d'abord  mince  et  jaune  ^  qui  devient  en- 
suite {tl^ia  tépâlsse  et  brunâtre,  à  mesure  que  la  suppuration 
«'«t^iUl.  Aux  membres ,  où  la  tuméfaction  est  inbins  mar  « 
quéti et! l'épiderme  plus  résistant,  cette  mèmbraûé  est 
souvent  soulevée ,  dans  une  certaine  étendue  \  par  le  pus, 
iobsque  les  pustules  sont  agglomérées.  '  ^ 
-  :Unis  fièiu'e  plus  eu  moins  vive ,  la  'tuméfaction  de  la 
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.;face  et  ie$  iilain$r,,  ainsi  que  le.  ptjalisme  ^  sont  ki  phë- 
Xiomènes  .qiii  accpmpiigQeQt  le  plus  souvenit  la  suppi^ 
jatzpnj  f^  ils  son^en  général  d'autant  plus  marqué»  que 
la  yariole  esit  plus  coj^^epte  \  il  faut  cependan;^  jre|iian{ucr 
que  :ce9  symptômes  ne  «spi^t  pMs  toujours  en  rapport  avec 
Tétetidue  de  l^'érupti^n^^  .et  .qtt'ila  sont  quelqurfois  peu 
prononcés ,  m^me  dans  Ji^,  cas  où  celle-ci  est  très->ab<^«- 
dante* 

La  tuméfaction  de  la. face  commence  .ordioairemaut 
vers  Je  cinquième  ou  sixième  jour  de  Uéruption  ^  ccy;^ 
jointement  avec  la  fièvre  secondaire.  Les  paupières ,  ;  l^ 
lèvres  et  le  nez  se  tuméfient  ^n,  général  avant  les  autres 
partie^ ,  (et  quelquefois  le  gqnàement  des  paupières  est 
assez  coi^sîdérable  pour  niettfe  obstacle  à  la  vision  peu** 
4aqt.jpluj^'e|irs  jo^rs.  La.tufué^tion  des  m^ins  aririve  h 
peu  près  à  ]a  même époquc{^q^je  celle  de  la  face^  jçt ,  comme 
elle  ,  diminue  vçrs  le  on^ièo^e  ou  douzième  jour  de  Té- 
ruptiûn^^lorsque  la  suppuration  est  terminée.      :     .  . 

Le  ptyalisme  3P  déclare  quelquefois  à  1  epoquede,  Téru^r 
tion^.ma^  on  l'observe  en  g^!:ral,  de. trois  à  sept  jours, 
après.DansqneIqiîes  cas  ilcst  àpeiue  marqué,  mème^orsqne 
réruption  est  tcès-abondaute.;  il  est  d*autres  foistrès^- 
tenseï  et  copstitue  i^ii  dçs  symptômes  les  plus  incommodes» 

Les  symptômes  génértiux  ,  outre  la  fièvre  secondaire^ 
que  l'on  observe  If:  plu^  souvent  pendant  ^  suppiiration^^ 
soQt  une  diarrhée  quelquefois  intense ,  de  roppression  ^ 
de  lassoupissement  ;  enfin  cette  période  est  assez  fré* . 
quemment  compliquée  d'accidens  »  dont  nous  parlerons 
plus  tard. 

La  dessiccation  commence  presque  toujours  à  la  face  y 
et  souvent  cette  partie  est  entièrement  couverte  de  croates 
quand  les  pustules  sont  à  peine  arrivées  9  maturité  aux 
extrémités  des  membre^. 


id6  PUSîULKS. 

3)ati«  kiwxwofc  discrète  y  tantôt  tes  piistulc»  ^'invrent 
«t:le  liqfuide  purulent  s'ëchë^pe  et  feé  concrète,'  à  T^W, 
tantét*  Pépîflërinè  devient  rugueux  ,'Wùnâti'e,  ël  lé  flù'iâe 
V6ï>tënù: 'formé,  en  se'dèssécliànts'ttiife  petite  ci^ôùle  plus 
^u' làbîfis  épaîôse'qm  ci6rii«rveTa'f6rmé*<^^      puSiiilé;  ^ 
'  l.ofsiju^la  irialàdîfe  ^âVbdfiflieeAfè'-'^Ve^^^ 
ntïïk'^éxirêhi  à  laTaceV  dêsle^liftîème  ônneu^ème^joiw 
de  la  maladie.  Les  traits  du  visage  sont  alors  masqua  par 
^416' îti(ttistalion  brunâtre ,  *  épaisse ,  qtiî  tombé  An  dn- 
"«jfctîême'  au  quinzième*  jour,  à  dater  de  sa  Tônnatïon,  et 
i^i'eil^rdînâîremtent  remplacée  par  d'ès  èckîlld^fdrfui^i- 
*c5es  qifi  sereriouveîleilt  rilWëùrsTdîâ.'''  '  '* 

'  "'Péndiaht  cette  ^drîoffé',  le  malade  rëpànd  kiifoût  de  lui 
uliè  odeur  particulière  \  naiikéabqnde ,'  et  en  mèîhe  temps 
îeà'ft-'aps'étTfeé  Kn^es^oiîit'jHtis  bit  inoînï  sans' pa'rï<^ 
miatîères  ' j^arùlentes  qui  ^uîiiteiit  des'  ffljflfâ-^ifes  ^  parties 
dtf  corps;  Une  démànê;éàiS6'n  asséziWîve'alfibtfipa^h'è  % 
formation  dies  croûtes,  eï  excite  le  miàlâ'(ïè'  à  se  gratter*. 
Atissi  ob^érVe^ t-ôn  souvent ,  ciez  lës  énfàhs ,  des  points  du 
ViiSgè 'bù  ïa  pefaù'est  exctrîéi^  absez  pirofondément  pat 
lotion  des  ôngWs,  '    '•        '^'^^-  '^^    '"■       ' 

'  *  lidrâque  lès  crbûlè^s^  46m  'entièrement  àêiacTiée^  ,  '  on 
trouve îes  surfaces,  qu*èlWôni^coù Vertes,  d'un  roùge  vif, 
t[ui  ne  disparàtf  que  très-lenteinent  j  et  à  mesuré  que  cette 
t^ntie  fbiigê  diminue  ,leâ' cicatrices  déviennent  déplus 
feîi  plus' visibles.  Celles-ci,  toujours  plus  nombreuses  a  là 
lace  qu'ailleurs ,  séparées' les  tines  dés  autres  dans  la  a)a- 
Violeêfls^r&e^  sont  confondues ,  et  forment' quelquefois 
de  véritables  coutures  qui  traversent  le  visages  eu  tous 
%éns ,  et  défigurent  horriblement  les  traits,  dans  la  variole 
confluenie.        .  . 

^ellc  est  la  iùarche  ordinaire  delà  variole,  marcbequî  du 
reste  est  loin  d'être  toujours  aussi  régulière.  La  fièvre  qtii 


précède  réruptîbn  est  qiîëlque^îs  très-mtense,  et  accompa- 
gnée de  symptômes  pins  bii  'moins  fâcheuse.  !L*é^upt!on  | 
qtiî  se  faît  drdîjiairément  d'ujdeuxîème'au  troisième  jour, 
peut  être  plus  tardive-,  et  ne  se  taire  qu  au  cinquième  ou 
sixième.  C'est  dans  la  variole  confluente  qu'on  ÔDserve 
surtout  ces  irrégularités  ,  et  îôrsqu^l  existe  des  compli- 
cations  plus  pu  moins  grs^ves. 

Enfin  l'éruptîon  peut  offrir  des  caractères  .tout  parti- 
culiers ,  comme  on  le  voit  dans  la  variété  dite  christatline  i 
dans, laquelle V^iu  lieu  à,Q  pustules,  ou  trouye.de  petites 
"pMyctçnes  remplies  de  sérosité.  Dans  ces  cas^  la  npialadie 
est  en  général,  fort  grave.  c       •    . 

•  •  -  ■  * 

Lorsque  cette  affection  est  Iç  résultat  de  Fintroiluction 
ïnëthodîquè  du  virus  variolique  dans  Téconomie  ,  elle  est 
en  général  très-bénigne.  C'est  au  moyen  de  légères  pi- 
qûres bu  d'exçorîations  faîtes  à  la  peau  avec  la  pointe  d^ùne 
lancet^  chargée  de  ce  virus,  qu  on  pratique  rînoculation i 
leç  autres  procédés.,  tels  que  les  frictions,  les  sétons*,,les 
vésîçatoîres,  etc. ,  ont  été  abandonnés. 
'    Quand  on  inpcule  la  variole,  c'est  en  général  yers  le 
troisième  jour  que  Ton  remarque  une  légère  rougeur 
autour  de  la  piqûre.  A  cette  époque,  et  surtout  au  qua- 
Irîème  jour ,  en  passant  le  doigt  sur  ce  point,  on  sent  uqe 
petite  dureté  circonscrite.  La  rougeur  est  plus  nivelé  cin- 
quième jour  ,  et  ordinairement ,  dés  le  sixième,  Tépidermei 
se  trouve  soulevé  par  de  la  sérosité,  en  même  temps  que 
l'on  observe*  une  dépression  (ièntraie.  Le  septième  jour 
on  remarque  des  symptômes  d'irritation  des  vaisseau^ lym- 
phatiques superficiels,  qui  avoisinent  la  piqûre  \  les  mou«^ 
vemens  du  bras  sont  douloureux  \  et ,  avant  le  dixièii^e 
jour ,  se  développent  les  symptômes  généraux  dlnfeclion, 
qui  sont  ceux  de  la  période  d'invasion. 
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Dans  quelijaes  cas  rares  ImociilatioiiL  peut  développer 
ces  symptômes  généraux ,  bien  q^u'il  ne  se  fasse  aucune 
éruption  locale  j  et  quelquefois  celle-cî  ne  se  développe 
que  huit ,  dix  ou  quinze  jours  après  cette  légère  c^é- 
ration. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  la  variole  ;  ils 
peuvent  être  plus  ou  moins  intenses,  et  sont  souvent  à 
peine  sensibles.  L'éruption  qui  leur  succède,  ordinaire- 
ment très-flégère,  se  présente  quelquefois  d'une  manière 
cpnfluente ,  et  peut  enfin  manquer  entièrement. 
•  Quant  à  Téruption  locale ,  elle  commence  à  se  dessé- 
cher du  douzième  au  quinzième  jour  ,  à  dater  de  Finoçu- 
lation.  Une  croûte  d'une  épaisseur  variable  la  remplace ,  et 
ne  tombe  que  vers  le  vingtième  ou  vingt*cinq\iième  j.our , 
*  en  laissant  une  cicatrice  indélébile  plus  ou  moins  marquée. 

La  variole  discrète ,  mais  surtout  la  variole  confiiuente , 
peut  être  accompagnée  d'une  foule  d'accidens  plus  ou 
moins  graves. 

JJinposion  peut  être  annoncée  par  des  symptômes  plus 
ou  moins  ficheux.  Le  frisson  est  quelquefois  très-violent, 
la  ch  aleur  ardente ,  en  même  temps  que  les  autres  symp- 
tômes^ tels  que  la  céphalalgie,  1  epigBstralgie,  sont  intenses. 
Les  nausées  et  les  vomissemens  peuvent  être  opiniâtres. 
Quelquefois  on  observe  de  vives  douleurs  aux  lombes, 
dans  les  membres  et  dans  les  côtés ,  qui  simulent  des  dou- 
leurs néphrétiques  ,  rhumatismales  ou  pleurétiqueà. 

Datis  quelques  cas  il  y  a  un  assoupissement  profond  ou 
bien  un  délire  violent,  des  convulsions,  et  enfin  la  mort 
peut  arriver  avant  que  l'éruption  ne  se  soit  faite. 

Parmi  les  accidensquiaccompagnentren/pfzoTi ,  on  peut 
placer  en  tète  les  congestions  sanguines  sur  les  divers 
organes  intérieurs ,  ou  bien  les  hémorrhagies  qui  se  font 
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par  les  diverses  voies  ^  Jtelles  sobt  les  bél&ofijtliysi^ft^  les 
épistaxis ,  des  hématuries ,  etc.  Lorsque  U  coii^estioii 
a  lieu  vers  les  organes  intérieurs,  il  se  développe  ^es 
acci^ens.  qui  varient  suivant  Torgane  affepté.  Jl^  con- 
gestion du  cerveau  et  de. ses  enveloppes  s^annonce  par  des 
soubresauts  des  tendons ,  des  convulsions  ^  ou  bien  par  de 
Tassoupissement,  le  coma  ou  un  état  apoplectique.  .  .     .. 

D'autres  fois  c*est  vers  les  organes  thoraciques  que  cettç 
congés tipn  a  lie?»;  on  observe  alors  des  bronchites^  l^P^T 
plexie  pulmonaire  diffuse,  des  pneumonies,  des  pleur^ 
sies  y.rœdème  aigu  des  poumons  (Laennec)  \  dans  un  cas 
de  ce  genre  nous  avons  vu  le  cale  sous*crépitanl  de  rœ- 
dème  en  imposer  pour  le  râle  crépitant  de  la  pneumonie  9 
et  faire  croire  à  l'existence  de  cette  dernière  maladie» 

Quelquefois  c'est  dans  le  tissu  de  la  peau  que  se  fait  la 
congestion  sanguine ,  qui  est  alors  facile  à  reconnaître  par 
la  présence  des  pétéchies.  Enfin  des  ophtbalmies  plus  on 
moins  intenses  spnt  très-fréquentes  dai^s  ce^tç.  période. 
Le  croup  est  beui^eusement  beaucoup  plu$  ra^ret  * 

La  période  de  suppuration  est  peut-être  celle  onlainort 
arrive  le  plus  souvent  ;  inais  en  général ,  dans  ces  cas ,  la 
suppuration  ne  s'établit  pas  d  une  manière  franche.  Les 
accidens  marchent  dans  cette  période  avec  une  effrayante 
i;apidité ,  et  la  mort  peut  survenir  dans  l'espace  de  quelques 
heures  et  même  de  quelques  minutes  ,  sans  que  l'on  puisse 
expliquer  en  aucune  manière  cette  terminaison  funeste. 
On  a  voulu  dans  ces  derniers  temps  s'en  rendre  compte 
par  la  rupture  subite  def  pustules  qui  occupent  la  trachée- 
artère  ,  d'où  résulterait  une  asphyxie  promptement  mor* 
telle.  La  salivation  peut  devenir  très-inquiétante  dans  cette 
période ,  et  être  accompagnée  de  toux  et  de  gêne  plus  ou. 
moins  considérable  dans  la  déglutition.  La  diarrhée ,  qui 
survient  très-souvent  à  l'époque  de  la  suppuration ,  sur- 


tébt^M  ji^  jetti^m ,  est  loin  d'être  de  mauTais  àugtire)  i 
moins  jqtt'elle  ne  soit  tk'ès-intense. 

Itelis*  la  pëHdde^de  desquammation  on  toi t  bien  plus 
rarement  se  déTela|yper  d^aecSd^is  formidables^  qne  dans 
lesnénodeé  pirécédentes.  Aséez  ^uVent  Ton  observe  à  cette 
ëpol^uedes  ecthyma^  on  bîen-de  petites  tamenrs  phkg- 
moneuséÀ  ^ons-butan^és '^  dont  le  nombre  est  qne^uefei» 
considâfâble.  Daâs  d'antres  circditisiàn ces  il  survient^  aux 
i&einbreis  infériétirs  des  bulles' dé  ru/^ïav  qui  sont  suivies 
(ulcérations  jpTms  ott  ïboins  opiniâtres^ 
'  EnfinnilefièfT^ë lente,  des  symptômes  plus  on  moins 
pH)kondSi'â*ii*ritation  gastricpie  et  gastr^-ihtestinale,  des 
bronchites, ides  catàrrbes  'et  des  opbtbalmies  ^chroniques, 
la  surdité  oti  la' 'éécitë  ^sôii.t'  quelquefois  les  suites  de  là 
Variole^,  et'mèhie  le  développement  dés  tubercules  pulmo- 
naires parait  au  moins  hâté,  dans  certaine  cas,  par  cette 

inàladië.    '•''•'  '  ••)    ^•'   '  '     '  .    y..  "-^  -V.  •   .    \,   ■ 

*  Lescàui^eé'deS  kJômpKcations  que  foii  bbserve  dans  là  va- 
riole ne  sont  ^ài  tou^oitrrs  faciles  ià  apprécier  5  on  les  rencon- 
tre ràttvent  chez  les  individus  très-t'obnstes  et  souvent  aussi 
étiez  céu^x^  dont  la  constitution  est  détèridrée  soit  par  T&ge , 
^oit  pàf  dès  exigés  quelconques ,  soh  par  des  maladies  anté- 
rieures. Elles  Sont  surtout  à  craindre  d'ans  les  saisons  très- 
chaudes  ou  dans  le  fort  deThiver.  La  ci^inte ,  les  afifecticms 
morales, là  vite,  dans  un  miroir ,  du  visage  rendu  hideux 
pat  rëruptîon  j  donnent  quelquefois  lieu  à  des  accidens 
promptement  mortels. 

Nécrôpsie^  Lés  lésions  pathologiques  que  Ton  observe  le 
plus  souvent  cliez  les  individus  morts  de  la  vaViole,  sont 
des  contestions  sanguines  plus  ou  mdins  prononcées  dans 
lés  organes  encéphaliques  et  thoraciques.  On-  trouve 
souvent  des  pustules  varioliques  dans  la  bouche ,  sur  le 
pharynx ,  sur  plusieurs  points  de  Tocsophage  et  même  dans 
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le  larynx  et  Sans  la  tracliée-artère  ;  Festomac  et  les  întes^ 
tins  en  prësentent  rarement ,  h  rexcepiion  toutefois  de  la 
muqueuse  du  rectum.  Il  faut  se  garder  dé  confondre  a¥f^ 
les  pustules  yarioliques^  le  développement  morbide  des 
fbllictiles  isolés,  dé  la  membrane  muqueuse  d^  intestins. 

UôuYerttire  centrale  de  ces  follicules  ainsi  tuméfiés  leur 

•       •   •       '1     •         ' 

doniie,  il  est  vrai,  une  certaine  ressemblance  avec  If 
forme  oniMliquée  des  pustules  varioliques. 

C'est  surtout  chez  les  individus  oui  succoc^rit  avant 
que  ta  suppuration  ne  soi|  bien  établie»  cpe  lOn  trouva 
facflement  les  pustules,  varioliques  sur  lés  divers  uoints 
des  membranes  muqueuses  que  nous  avons  indiqué^  Plus 
tardVépitbélium  se  détàcKe,  et  Von  nerenconti^  alors  que 
de  petites  tachés  circulaires ,  non  élevées,  rouges  au  centre. 
Nous  n^avonà  jamais  observé ,  sur  lés  ç^davrei  d^individuf 
morts'  éè  la  variole  que  noiis-  avons  eu  occasiôîi  d'éxa7 
mmer,  de  pustules  sur  Jes  membranes  muqueuses ,  qui 
fussent  distendues  par  dû  pqs;  et  il  nous  sembf^  que 
Teictrème  minceur  de  répilbéliun^ ,  surtout  dans  I&iarjrnx 
et  dans  la  tracliée ,  devrait  empêcher  par  sa  rmtùre  pré- 
inaiurëe  une  accumulation  de  pus  sous  cette  membranç. 
Nous  insistons  sur  ce  point',  parce  qu*on  a  aviahce  que  la 
terminaison  promptement;  mortelle  de  la  variole,  pesant 
la  suppuration,  dépendait  très-souvent  cje  la  rupture  d^ 
pustules  sîtuéesy  soit  daûs  le  larynx ,  soit  d^ns  la  tracïiéé  j 
soit 'datas  les  broncliés.  La  membrane  inuqueusç  gastro- 
intestinale,  â  Vexceptîon  toutefois  de  lextrépî té  inférieure 
du  reétum ,  ri*offre  jamais  de  pustules  varioliques.  La  sur- 
face lÀlèrnié  de  Testômàc  présente  souvent  une  rôugeujr 
pointilléé  5  celle  des  intestins  est  plus  rarement  in- 
jectée: '         . 

Le  coeur  est  en  général  flasque  et  rempli  d  un  sang  noir  : 
les  pbûmoas  sont  souvent  gorgés  de  sang.  Laroiigeur  de  la 
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surface  interne  de  Taorte  est  tantôt  générale,  et  tantojt 
n'cxîsle  ^ue  par  larges  plaques. 

Sur  la  pçau  on  troi^ve  des  pustules  en  nombre  variable, 
qui  4^1ent  Violacées  sur  le  vivant ,  et  qui  souvent  son 
devenues  pales  sur  le  cadavre  ;  en  examinant  de  debors 
en  «dédaps  leur  structure  anatomique,  surtout  avant  que 
le  pus ,  en  soulevant  Tépiderme ,  ne  leur  ait  fait  perdre 
la  forme  ombiliquée  ,  on  observe  les  particularité?  sui- 
vantes :     . 

i"*  L'cpîaerme  conserve  son  épaisseur  naturelle  »  et  s'en* 
lève  avec  facilité  en  laissant  à  découvert  une  surface  blan** 
châtre  ,  lisse,  élevée  sur  les  bords,  déprimée  au  «centre. 

2*^  U^*  petit  disque  oipbiiiqué  ,  plus  ou  moins  épais , 
formé  ^r  une  substance  blanchâtre  ,  ayant  une  certaine 
consistance ,  et  qui  parait  être  une  véritable  exsuda- 
tion coùenoéuse  développée  à  la  surface  du  derme  en- 
flanimé  ,  occupe  Ja  place  assignée  par  les  anatomis- 
tes' au. corps  muque^x^  et,  dans  les  preniiers  temps 9 
semblée  se  continuer  avec  la  couche  qui  se  trou>re  placée 
immédiatement  sous  1  epidcrme  9  mais  plus  tard  ou  Ven 
sépârç  facilement.  Ce  petit  corps  tient  surtout  i  la  surface 
dudermepar  son  centre,  oùilest  plus  mince,  et  où  sou- 
vent il  se  déchire  ^uand  oq  cherche  à  Tenlever. 
*  .Quelle  que  soit  la  eau  se  prîmitivede  la  forme  ombiliquée 

dé  la  ptts^ule^.  il  est  évident  que  celte  substance  la  con- 
serve lorsque  l^épiderme  est  souleyé  par  le  pus;  si.à  cette 
époque.  Ton  examine  avec  un  peu  de  soin ,  on  la  retrouve» 
comme  nous  lavons  déjà  indiqué ,  au  fond  de  la  pu^ 
tule,  et  elle  offre  encore  la  forme  e.t  le  volume  que  cette 
dernière  présentait  avant  que  la  suppuration  n'en  eût  dé- 
taché l'épiderme.  Les  variétés  que  peut  présenter  cette  ma- 
tière couenneuse  ^  quant  à  sa  forme ,  son  épaisseur ,  etc.  * 
dépendent,  probablement^  de  Tinteusité  plu/B  ou  moins 


grande  de  rinflammation ,  dans  le  point  où   elle  sW 
développée. 

Bien  que  cette  substance  soit  contenue ,  dans  le  plu# 
grand  nombre  des  cas ,  dans  les  pustules  variolic|ue8 ,  il 
existe  cependant  des  cas  où  on  ne  la  trouve  pas  ;  daps.ces 
cas  aussi ,  il  est  très-rare  que  la  pustule  soit  dmbiliquée. 

3^  Enfin ,  au-dessous  de  ce  petit  disque  oh  trouve  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  à  la  surface  du  derme  ,  et 
souvent  Une  matière  purulente. 

Lorsijn'on  examine  lès  puâtules ,  à  une  époque  plu$ 
avancée,  ou  y  trouve  une  [flus  ou  moins'grande  quantité 
de  pus  'jaunâtre  et  épais.  .    !  , 

Causes.  La  variole  reconnaît  pour  cause,  un  principe 
contagieux  ,  inconnu,  qui  se  communique  par  le  contact 
médiat  et  immédiat ,  et  qui  peut  se  transmettre  à  une 
certaine  distance ,  par  le  moyen  des  vents.  Aucun  sexe  , 
aucun  âge  ,  sans  même  excepter  le  fœtus ,  n^est  exempt 
de  cetteiaffection,  qui  se  développe  dans  toutes  les  saisons 
et  dans  tous  les  climats.  Quelquefois  sporadique ,  elle 
règne  le  plus^  souvent  d*une  manière  épidémique  ^  et , 
dans  ce  cas  ,  elle  exerce  surtout  ses  ravages  pendant  Tété 
etPautomne.       * 

Le  principe  contagieux  qUi  développe  la  variole  est  loin 
d^exercer  la  même  influence  sur  tous  les  individus  :  cVst 
ainsi  que  nous  voyons  «quelques  personnes  privilégiées 
lui  résister ,  iftème  dans  les  circonstances  les  plus  favora- 
bles à  son  àctibn^  mais  ces  cas  sont  rares,  et  le  plus  sou- 
vent ees  individus  finissent  par  contracter  la  maladie  à 
une  autre  époque  de  la  vie.  En  général ,  cette  contagion 
n^exerce  qu'une  fois  dans  la  vie  son  action  sur  réconomie^ 
mais  il  est  prouvé  de  la  manière  la  plus  évidente,  par  un 
grand  nombre  de  faits ,  non-seulement  qu'elle  pet^t  affec- 
ter la  même  personne  une  seconde  fois ,  mais  aussi  qu  elle 
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pevt  développer  la  variole  deux  fois  avec  une  graude  iu* 
ténsitë  chezïe  même  individu  â  deux  époques  différentes* 
Oo  trouve  dans  les  auteurs  «  et  notammejut  dan&iWvrage 
àjel^.  TEpmsob  (i),  une  foule  d'observations  fort  curieuses 
et  trés-^aùtïiêntiques,  qui  prouvent  positivement  qiie  V^yiroa 
varioïiquè  pcfut  développer  plus  d'une  fois,,  chez  le  mèm^ 
individu  ^  une  variole  frs^che.  Pai^mi  ces ,,  cas  se  troi|9(ve 
jpexemple  à'^ne  daiaç^e  ^  qui ,  j^tyant  eu  la  yariale  d^n%,ssk 
jeunesse,  devint  par  la  suùe  mtp:e,da  ^  ^9^  e^.&Alt 
affectée  six.  fois  de  cette  n;ialad^e  »,  €93,  s^aitant  ses  en- 
itansf  pendant  (|u  ils  étaient  sqîviiUs  à  ri,afLuenoe  de  TincK 
cùTatiôû.  Chaque  fois  la  fièvre  éruptive  était  pçu  intense  j^ 
et  Téruption  légère  \  mais  cependant  la  marche  des  pus- 
tules était  celle  des  pustule^  varioliques,  et  la  cause  de 
la  maladie  était  eVidenvuent  la  variole  inoculé^ ,  4pq(  était 
affecté  Tenfant  que  la  mère  allaitait*. 

Lorque  la  cause  spécifique  de  la  variole  .exerce  son  in«> 
fluencesùr  des  personnes  yaccii^ées,  elle  développe  preaqut 
toujours  uue  maladie  qui  ofTre^  quelque  chose  do.  spécial , 
et  qui  a  été  désignée  dans  ces  derpiers  temps  SiOUs.  le  poctt 
de  vdriohïae.  Cette  variété  de  la  petite-vérole  nese déve* 
Ibppe  pas  seulement  chez  les  personnes  vaccinées  «  an 
Tobserve  aussi  chez  celles  qui  ont  déjà.  euU  yariple  $  «iftis 
if  est  bon  de  noter  que  cette  maladie  est  plus  souvent 
modifiée  quand  elle  se  développe  après. la  y^^cci^e ,  que 
dans  les  ca^  où  elle  se  montre  comme  v^riolç  secondaire* 
Nous  avons  ici  une  nouvelle  preuve  que  le  pouvoir  a^U^ 
Tarioleux  de  la  vaccine  e^t  plifs  gran^  qi^e  celi^  ^M  va«^ 
riole  elle-même. 
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€omme  â  a  été  beaucoup  question  depuis  quelques  au- 

(f)  BiàtoHM  Scêfchi  wdEnqmriêit  etc. 
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Xi^e^  de  la  variole  mQdifiée  ou  variohïde  ,  il  nouji  semble 
convenable  d'entrer  ici  dans  quelq^e$  détails  sur  cette  va- 
riété y  qui  diffère  de  la  yaridle  ordinaire  par  l'irrégularité 
^Ichs^  et  la  rapidité  de  sa  marcbe  ^  par  so^  peu  d'inteu- 
$ît<$^  daus  la  grande  généralité  i^^^^.^s  y.  ^  c?>fi^.  p^r  $a  ter- 
moiùson  prei^ue  .cop^ta^uimeai  liejireu^  ^ C'eff^.^tauf 
n^îégularité.et  U  rapidijté.  de.sa  wrçt^  ij  W*^S  ^  Fa^iççnqç 
4p  ^9^^  ^èvpe  secondaire,,  qui  caraçtér^sfîfit  ççtte  variété  ^ 
qui,  ç^eppudant  peut  êtifCi  quelquefois,  un^^^Çectiou  jli^ 
gr^^^  qu'une  ,yario^e.  ordinairq  trè$«disGrèftf^,;diap^  oe  ^^^ 
pJic^vGa/s,  lespystules^  quoique.peiV.ïioii^QU^&ii.^riÇiiK 
I^^.péfipd^^çjcoN,^up^ée&  de  la  variole ,  ce  qi^i  ua  {ugs  lieu 
popr  la  variolopide,       .:    y  ..tl^r.   :     ,i 

.  :  Jjp  te^mps.  qui  s^e&t  écoulé  d^pi^is  Vépoqi^^^^^^a.v^^^Ina* 
tion,  ou  delà  variole  antérieure,  ngtiparaîc appqrter  aucune 
xuodi%ation  dans  la  marche* de  la  v^riplç  w>diiiéç.  Ou  la 
y(^t.j  eu  effet,  se  développj^ avec, Vl^e  oer^ioe  iutei|sitf 
çlifez  d^s  perspnues  rrès4^ien  yaccinées^depui^i  quelques  sêr 
m9,ines.  j^eulement  ,/ou  ne  coxi^tituer  qu'une  VA^ladie  tout* 
à*iait  insignifiante,  vii^t  ans  après  ^  il  eu  est  de  mjàoi^ 
de  celle  qiû  se  montre  |Lprès  la  variole  \  nous  avons  vu  la 
V4ripl<^de  Sjg.déveïoppqr  chez  des  individus  qui  n'a^traienf 
jamais  eu  la  petite-vérole ,  et  qui  avaient  été  vacciné^  s^^ 
si^cès(i).  :       , 

La  mêiiie  personne  pieut  étjfe  a^ectée.  pl.i^if  u^a  fois  4i| 
cette  maladie,,  en  s'expos^i^t  à  différentes  repijsCs  i  la  pon-» 
ta^PU  varjolique.  Le  virus  tiré  des  pustules  de  ia  varÎAle 
modifiée,  peut  développer  une  variole  ordinaire  plus  0}i 
moins  discrète,  chez  des  personnes  qui  n  pu(  jamais  eu  cette 
iqalfijdie  ou  qui  n'ont  jaçûiais  é^é  vaccinées  \  mais ,  le  p|u^ 
souvent,  l'affection  qui  en  résuUe.  est  elle-même  fort  1^ 

(t)  Un  de  aoos  en  A  rapporté  nn  exemple  rematfqaaVIè,  tif é  de  la  cU* 
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gère ,  et  ^  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  rinoculation  n'a 
été  suivie  d'aucun  signe  d^infection  générale. 

Dans  cette  variété,  les  symptômes  précurseurs  de  Té- 
ruption  peuvent  exister  à  peine  :  ils  sont ,  dans  d^aûtres 
cas ,  très-intenses  et  fort  alarmans  ,  sans  que  pour  cela 
Téruptiob  ;  qui  leuk*  succède^  sôit  plus  abondante.  Ainsi 
souvent,  àjpk'te  beaucoup  de  fîèVre,  accompagnée  d'a- 
gitation et  de  dlâire  violent ,  on  voit  une  éruption  -fort 
légère  de  petites  pustules,  dont  le  nombre  varie  d^uné 
à  vingt ,  let  dont  l'apparition  est  suivie  aussitôt  de  la  cessai 
tien  complète  As  tous  ces  symptômes  alarmans  :  elles  se 
âessèekent  dans  respàcé  dé  quatre  à  cinq  jo'urs  ,  en  sorte 
qu^ii  n'est  point  nécessaire  que  le  malade  garde  le  lit.' 
La  dutée  dès  symptômes  précurseurs  est  de  deux  tiu  trois 
jours  au  pins/ 

UéruptÎQn  peut  être  précédée  del^ères  rougeurs  érytbé^ 
mateuses,  répandues  irrégulièrement  sur  difiérentes  parties 
du  corps.  Quelquefois,  comme  nous  Pavons  indiqué,  eHe 
existe  à  peine  -,  d'autres  fois  on  peut  compter  depuis  vingt 
jusqu'à  plus  de  cent  pustules  sur  les  diffiSrentes  parties  ûvt 
corps  ;  enfin  ,  dans  certains  cas ,  l'éruption  est  beaucoup 
plus  intmse,  et  peut  même  couvrir  la  presque  totalité  du 
cérps. 

C'est  ordinairement  à  la  face  que  l'éruption  commence; 
mais  assez  fréquemment  elle  se  développe  simultanément 
sur  les'  différentes  parties  du  corps  ;  quelquefois  elle  com- 
mence par  les  membres ,  et  très-souvent  elleapparaitd'une 
manière  successive. 

On  observe. d'abord  des  petits' points  rouges  en  nombre 
variable  ,  qui  forment  autant  de  papules  rouges ,  dures  et 
élevées  ,  mais  qui  ne  suivent  pas  toutes  la  même  marëbè.' 
Un  plus  ou.  moins  grand  nombre  disparaît  sans  se  trans- 
former f  soit  en  vésicules  ^  soit  en  pustules  :  d'autres 
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Ve^iculeoises  ou  pustuleustB  dans  tel  TÎQgt-» 
qilatre  heures  ,  et  cela  sur  le  même  individu. 

Les  yésieules  sont  petites  »  acuminées  et  remplies  d'un 
fluide  lactescent  :  elles  se  changent  souvent  en  pustules    ' 
ombiliquéea;  mais  en  général  elles  s'ouvrent  ou  se  des* 
sèchent  dsms  l'espace  de  deux  à  trois  jours,  et  sont  rem- 
placées par  des  écailles  minces,   arrondies ,  peu  adh^ 
rentes.  Quelquefois  uneauréolerougeentoure  ces  vésûulés» 
et  leur  donne  une  certaine  ressemblance  avec  celles  de  }a 
vaccine.  Les  pustules  se  £>rment  souvent  dans. les  vingts- 
quatre  heures  ;  mais  leur  marche  est  d'autres  fois  plus 
lentev  Elles  sont  petites ,  arrondies,  et  n*o£tent  jamaîa  k| 
volume  des  pustules  de  la  variole  ordinaire,  même  qnaïadl 
'elles  sont  en  grand  nombre  et  plus  ou  moins  rapprochées* 
Ces  pustules  ne  sont  jamais  distendues  par  le  pus  \  eUea 
sont  molles  et  flasques  au  toucher  :  elles  semblent  avoii; 
été  brusquement  arrêtées  dans  leur  marcheu  Tantôt  elles 
sont  acuminées,  tantôt  elles  sont  déprimées  dans^le  cemrc^ 
.et,  dans  l'espace  d'un  à  quatre  jours,  le 'fluide  qu'elle» 
renfermaient  est  résorbé ,  et  il  se  forme  soit  des  écaiUet 
minces >  plates,  arrondies ,  brunâtres ,  qui  tombent  bièn-^ 
tôt,  soit  de  petites  croûtes  brunes,  très-dures,  luisantes  y 
comme  enchâssées  dans  la  peau ,  qui  persistent  quelqiHeW 
^  fois  au  delà  du  vingtième  jour.  Il  e&t  évident,  d'apnàsia 
marche  irrégulière  de  l'éruption ,  que  l'on  doit  trouver  en 
même  temps,  chez  le  même  individu,  des  élévations  pa-. 
puleuses ,  des  vésicules,  des  pustules,  des  écailles  ou  dea 
croûtes.  Ce  phénomène  est  encore  plus  remarquable  quanti 
des  éruptions  successives t)nt  lieu  pendant  plusieurs  jours. 
Dans  quelques  cas,  après  la  chute  des éc^^illes,  elles  isoitt 

remplacées,  surtoutà  laface,  par  des  élévationsenforme'd^ 
verrues,  qui  ne  disparaissent  que  lentementet  pardesquam** 
mations  successives.   Lorsque  l'éruption  est  cenfluenle  ^ 
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cotnide  m  TotMewe  quelquefois  à  la  faf^  »  il  peut  <e  for** 

mer  des  crouftes  minces,  jaunâtres  et  lamellenses;  mais, 
éiA  ces  ^as-là  même,  la  fièvre  sec^ndaîr^  est  à  peine 
;^k'e&ptible. 

La  durée  de  la  maladie,  qui  quelque!»  ne  mérite  pas 
M  uoïki,  est  de  six  à  douze  jours  au  plus.  lâa'tetminaison 
etr  ^0t  presquetoujours  heureuse  ;  rarenfisntën-retiGontre, 
i  la  .'^ité  de  rà*uptioD,  de  légères  cioatrîees,  soit  i-  la 
fcce'^  êoit  ailleors^ 


'  'tKiaghostic.  Le  diaghostiù  dé  la  variole  parait  devoir 
êÂ*ê'fc^ès^adle  :  la  présence 'de  pustules  en  nombre  va- 
iHsfble,  ohliiiairement  tmtbiliquées ,  dont  rapparition  est 
pt'foédée  de  fièvre  et  de  symptômes  générant  plus  ou 
ÉftôîùSv  inteûses ,  jointe  à  la  marche  particulière  de  cett(^ 
érttp%iôn ,  suffit ,  dans  \A  grande  généralité  des  cas ,  pour 
distinguer  la  variole ,  non-seùlemeni;  des  autres  àlSTections 
]pflMltletK^;  mais  aussi  des  autres  maladies  cutanées.  La 
«^ârfeélfeestréruptiOn  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  va«* 
fiole  ;  et,  malgré  toutes  les  règles  dé  diagnostic^  qu'on  a 
établie  pour  les  distinguer,  il  existe  ^cependant  des  cas 
^à  des 'médecins  également  expérimentés  sont  loin  d'écre 
dti  même  avis ,  les  uns  reconnaissant  'la  variole,  el  les 
aiàtres  la  vaticelle,  dans  la  même  maladie. 
•  C'est  surtout  la  variole'  discrète  et  la  variole  modifiée 
qui  ont  été  confondues  arec  la  varicelle  \  mais  ih  faut  avouer 
^^  «41  existe  des  cas  où  le  diagnostic  est  Vraiment  fort 
difficile  y  il  y  en  a  également  un  grand  nombre  où  le  ju- 
gement porté  est  établi  sur  des^  idées  préconçues.  C'est 
iinsi  que-,  dans  dçs  cas  de  variole  secondaire ,  le  médecin 
qui  n'admet  pas  la  possibilité  d*une  seconde  infection ,  ou 
^i  «ontient  que  jamais  la  variole  ne  peut  se  développer 
aptè^  rinoculalion ,  niera  ndentite  de  la  maladie,  es  lui 


donnant  le  nom  de  variceïle^  C'est  également  avee  des 
idées  préconçues  que  Ton  donné  le  nom  de  varicelle  vaH 
varioles  modifiées  qui  se  montrent  chez  des  personnes 
Târccinées^  en  avançant,  comme  argument  sans  répliqué ,' 
gue  jamais  la  variole  ne  se  développe  après  là  vaccrriè.' 

En  couoparant  la  marehe  de  la  variole  modifiée  avec 
celle  de  la  varicelle,  on  trouve^  à  la  vérité^  qu*elle  s'en 
rapproche  sons  beaucoup  de  points  de  vue,  et  il  est  con- 
stant çne  le  nom  de  petite-vérole  volante  ou  celui  de  va- 
ricelle leur  a  été  également  appliqué  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  En  traitait  de  la  varicelle ,  nous  avons  parlé 
en  détails,  sans  rien  préjuger  de  lettr  parfaite  exactitude , 
des  caractères  qui ,  d'après  certains  auteurs ,  suffisent  pour 
distinguer  cette  affection ^  soit  de  la  variole  ordinaire , 
soit  de  la  variole  modifiée,  Nous  dirons  toutefois  que  nous 
les  avon^  trouvés  suffisahs  pour  nous  engager  â  sépare^' 
la  description  de  chacune  de  ces  maladie». 

Le  diagnostic  des  diverses  affections  qui  peuvent  com- 
pliquer la  variole,  peut  être  environné  de  beaucoup  d'obs- 
curité. Souvent  la  rapidité  de  leur  marche  est  telle  qu'elles 
laissent  à  peine  au  médecin  le  temps  d*agir  avatit  qu'une 
congestion.  morteHe  ne  se  soit  fixée  sur  Tun  ou  l'autre  des 
organes  importans  à  là  vie  ,  et  n'ait  fait  périr  le  malade 
avant  le  développement  des  symptômes  pblegmasiques 
ordinaires.  Le  coma-  ou  le  délire,  l'agitation  où  les  con- 
vulsions annoncent  ilne  encéphalite  plus  ou  moins  grave. 
Dans  quelques  cas  de  catarrhe  suffocant,  on  peut  très- 
hien  confondre >  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué^  le  râle 
soQ6-crépitant  de  l'oedème  des  poumons,  avec  le  râle  cré- 
pitant de  la  pneumonie. 

Prognostic,  Le  prognostic  de  la  variole  est  favorable  lors- 
que l'éruption  est  légère  et  la  marche  régulière  j  mais  en  g  né. 
rai  j  il  faut  être  ^rès-réservé  sur  le  prognostic  de  la  variole 


coiiflxiente ,  dans  le'eours  de  laquelle  assetK  souvent  des  acci*- 
densse  deTeloppent  avec  une  promptitude  extraordinaire, 
et  font  périr  des  malades^  dans  un  temps  fort  court,  lorsque 
rii^n.ne  faisait  présager  une  terminaison  aussi  funeste.  Le 
prognostic.est  plus  fâcheux  quand  la  maladie  se  développe 
chez  des  énfans  à  Tépoque  de  la  dentition ,  chez  des  adultes  . 
fprts  et  pléthoriques ,  chez  des  personnes  débiles ,  affiii- 
blies,  soit  par  l'âge,  soit  par  des  maladies  antérieures ,  ou 
par  des  excè^  quelconques.  Il  est  également  fâcheux  quand 
la  variole  se  déclare  chez  des  femmes  ^aceintes  ou  nouvel- 
lement accouchées ,  et  chez  celles  qui ,  jeunes  et  belles , 
ont  Une  grande  frayeur  de  cette  maladie ,  si  funesie  à  la 
beauté. 

La  violence  des  symptômes  précurseurs  est  surtout  à 
craindre  lorsqu'ils  persistent  après  1  éruption  :  la  dispari- 
tion subite  de  celle-ci  est  toujours  fort  grave.  Le  prognos* 
tic  pourra  encore  êtrabasé  sur  la  nature  de  Téruptioti; 
ainsi,  lorsque  cette  dernière  est  très-abondante  »  qu'elle 
est  entremêlée  de  péléchies^  pujjue  les  pustules  se  rem- 
plissent de  sang,  il  est  toujours  fâcheux.  Il  en  est  de  même, 
quand  Téruption  ne  marche  pas,  lorsque  les  pustulçs  ' 
restent  blanches  et  aplaties.  Cependant,  même  dans  ces 
cas,  on  devra  se  garder  de  porter  un  jugement  très-défa- 
vorable d'après  la  seule  apparence  de  Téruption  5  il  faut  ^ 
en  même  temps  faire  une  attention  scrupuleuse  aux  symp* 
tomes  généraux.  Les  prganes  encéphaliques  et  ihoraciques 
sont  surtout  ceux  qu'il  importe  de  surveiller. 

Traitement.  Lorsque  la  variole ,  soit  discrète ,  soit  con- 
fiuente,  poursuit  sa  marche  régulièrement,  sans  être  «ac- 
compagnée de  symptômes  graves  de  phlegmasie  des  dfvers 
organes  intérieurs^  le  traitement  en  est  fort  simple  :  le 
séjour  au  lit ,  un  air  tempéré  ,  la  diète,  les  délayans,  sont 
les  moyens  qu'on  mettra  en  usage.  II  est  ei>  général  înutSVo    -.1 
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d'i^nployer  les  vodiilifs  ;  si  la  constipation  persistait  trop 
long-temps ,  on  la  ferait  cesser  au  moyein  de  lavemens 
simples  ou  légèrement  laxatifs.  Des  pédilnVes  chauds,  ou 
Vapplication  de  cataplasmes  chauds  aux  pieds ,  lorsque  la 
céphalalgie  est  forte  ^  des  gargarismes  adoucissans  lorsque 
Tangine  devient- incommode  ;  des  lotions  émoUientes  sur 
les  paupières  lorsque  des  pustules  y  produisent  une  irrita- 
tion trop  vive,  sont  aussi  les  moyens  qtt'il  convient  d'em* 
ployer  dans  les  cas  de  variole  simple.  Lorsque  Teruptioii 
tarde  trop  à  paraître,  sans  que  ce  retard  paraisse  réswAterde 
quelque  phlegmasie  intérieure,  on  peut  administrer  un 
votnitif  ou  quelques^ sudorifiqueS)  tels  que  l'acétate  d'am- 
moniaque, ou  bien  faire  prendre  au  malade  un  bain  tiède 
ou  mieux  encore  un  bain  de  vapisur. 

Trop  souvent  la  variole ,  loin  de  parcourir  ses  périodes 
d^une  manière  régulière,  offre,  comme  ':nous  Tavons 
indiqué ,  diverses  complications  qui  réclament  une  médir 
cation  plus  ou  moins  active.  Nous  allons  passer  en  revue 
ces  moyens ,  et  indiquer  en  même  temps  les  cas  bù  il  con- 
vient de  les  employer; 

lues  émissions  sanguines  ont  été  de  tout* temps  con- 
seillées et  employées  dans  le  traitement  de^  la  variole  : 
cependant  leur  emploi  a  été  Combattu  par  certains  prati- 
ciens qui ,  regardant  cette  maladie  comme  une  affection 
bien  distincte  des  autres  phlegmasies,  par  la  nature  de  sa 
cause ,  pensent  que,  loin  d'être  favorable,  leur  i^age  peut 
même  devenir  nuisible.  L'expérientie  a  prouvé  quHl  est 
malheureusement  trop  vrai  que ,  dans  beaucoup  dé  cas ,  les 
émissions  sanguines  ne  prévenaient  pas  toujours  la  mort..; 
et  si  elle  n* a  point  démontré  que  toujours-  cette  terminai- 
son funeste  fpft  le  résultat  de  leur  emploi ,  elle  semble 
avoir  appris  que  presque  toutes  les  fois  que  par  les  sai- 
gjnées  successives  on  a  voulu  faire  avorter  Téruptionr,  le  ré- 
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9u)ut  a  été  fâcheux  et  souvent  ibrt  grave.  Ce  moyen  Sera 
siàftout  nuisible  si  ^^  pour  le  mettre  en  usAge,  on  attend 
^pe  de  fortes  cotage$tion$soieilt  établies  dan$  les  divers  or* 
ganes,  et  que  k  iiature  soit  accablée  par  là  force  du  mal  s 
employée  dans  ces  cas,  la  saignée  peut  hâter  la  mort. 

Dans  la  période  d'invasion ,  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de 
fièvre  et  principalemôni  lorsque  les  symptômes  d'irrità-* 
lion  soit  gastro-intestinale  9  soit  cérébrale ,  offrent'une  cer*- 
t^ine  intensité ,  la  saignée  générale  ou  mïeux  locale  peut 
être  ^nployée  avec  avantage.  Les  saignées  locales  seront 
jpratiquéf s  à  Tanus  ou  à  Tépigastre ,  ou  bien  au  cou ,  du 
bien  eç^n  a!&x  tem|>^s  et  aux  apophyses  mastoïdes^  sui- 
vant la  nature  des  symptômes.  Lorsqu'il  existe  de  vives 
doulei^rs  locales,  on  n'hésitera  pas  à  appliquer  un  certain 
nombre  de  sangsues  sur  lés  points  qu'elles  occupent. 

Lorsque  l'éruption  est  très-confluen te  à  la  face,  qu'il 
y  a  de  rassoupissement ,  ou  bien  une  angine  plus  ou  moins 
intense^  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes ,  au  élevant  du  cou,  produira  beau- 
coup de  soulagement. 

La  saignée  générale  est  tout-à-fait  indiquée ,  chez  les 
^diiltes  {çitts  et  vigoureux,  lorsque  Téruption  est  con- 
fhaente^  et  elle  l'est  mieux  encore  lorsqu'il  se  développe 
4es  symptômes  phlegmasiques  plus  ou  moins  graves,  des 
organes  intérieurs ,  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Mais 
elle  serftît  le  .plus  infailliblement  très -nuisible  vers  Tépo- 
^ueds  la  suppuration,  quand  les  forces  du  malade  sont 
d^jà  plus  ou  moins  ^uiséeis  par  l'abondance  de  la  ^p- 
puraûon ,  k  diète ,  la  fièvre ,  etc. 

Très-souvent  les  congestions,  vers  les  divers  organes 
intépieuiis ,  ne  s'établissent  que  lentement^  et  la  marche 
des  s^^m^tômes  est  alors  fort  insi^fieuse.  11  y  a  de  la  non-^ 
dialân^^^de  ràbattemetu  ;  l'éruption  ne  maréhé  pas,  le 
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L'utilité  de  la  saignée,  dans  les  c^s  où  il  sedéyc^of D*|^es 
ay>4>t6ines  qui  se  terEtùoeut  p^ofi;f4e|nent  p^r  la  M»r^ 
semblerait  avoir  du  être  bien  sf^m^*  si  l'on  r^fléobU  qnuf  ' 
l'examen  des  cadavres  donne  en  général  pour  rést4|at  dn 
«pngestionassngujiies  phis  ou  moins  pixnoacéet  4v^  les 
VÎMèras  importa»,  et  en  particulier  daos  Jft  cârve^l^iU 
les  poiwtODs.  Cepaidant ,  l'expérience  n'a  point  déi^ont^ 
(pie..le3  avantages  des  émissions  sanguines  lussent  «u*^ 
fHmoacés  que  la  théorie  aejnble.leyroiqem'gvfitoéainnw^ 
4eft«oiit  ses  jmoytsa»  qtii^  copjçip^eiaent  ayec  les  la;uij^b 
Ktfbèat  le  plus  de  dianoes'  de  quccès.  Il  es.t  sas*  dout«  tcèft- 
'ftdAe  de  poser  ainsi  des  règles:  imiis  il  est  souvent  font 
cUClBile  de  les  appliquer  au  lit  au  malade  -,  car  si ,  d'un 
KÙlé^  il  est  essentiel  d'^nployer  au  plus  tàt  Jes  aaoye^B 
dont  riotis  avons  parlé,  il  est,  de  l'autre^  quelquefois 
tiÀs-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distingWv 
he  s^ptômes  précurseurs  de  ces  accid^ns  de  cfiux  qui  , 
accompagnent  fréquemment  la  variole  et  clisp4r;upfsvt 
aponlauément.  Sftm  tous  ks  cas ,  on  doit  bien  se  r^p^çler 
iqu£  la  saignée  est  loin  d'agir  aussi  e^cacem^u^.danp,  Içp 
inflammations  qui  «opipliquent  la  variole  que  dai^  1^ 
phiegDusie»  simples  des  mèmc^  orgao«s.  <       ,     -r 

Les  purgatift  dou«  sont  .souvent  tr^s-utiles  â  J';^pome 
^  laBUf^uralien,  quand  il  «xi?»e  une  oonge^tipn;,,  apit 
-veprs  1«  wmnBttt,  soit  vers  lea  o^j^Mi«fi^]ior^guM,  «tr^ 
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à'annonce  par  le  (oma ,  ou  des  convalsiona^  onliien  par 
ime  jlhieplm  ou  moins  considérable  de  la  respiration.  Il 
«H  Mttt-élre  inutile  d'ajouter  que  les  purgatifs  ne 
JIWMettt  pas  être  employés ,  s'il  existait  des  symptômes 
|ffi8umoéi  d'irritation  gastro-intestinale.  On  administre 
Pltuile  de  ricin  y  le  séné ,  le  jalap ,  le  calomel ,  ou  bien  des 
fÈtkàù  doux ,  tels  que  la  pulpe  de  tamarin ,  la  crème  de 
tertre  soluble. 

Sis  l^rs  laxatifs,  l'application  de  quelques  sangsues 
au  dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  et  des  gargarismes 
«doucitsailt  seront  trèaf^tÉtiles,  lorsque  la  salivation  devient 
intense; 

"  Quelques  médecins ,  dans  le  but  de  faire  avorter  Vérop- 
tion,  ont>otaseiUé  deyneeîoTtner  rudement  le  corps ,  avec 
im  linge  grossier,  peu  de  temps  après  l'apparition  des 
pustules;  d'autres  conseillent  de  cautériser,  soit  en  ausse^ 
voit  une  à  une ,  avec  le  nitrate  d'argent ,  les  pustules  déra» 
ïoppées  à  la  face,  dans  l'intention  de  prévenir  les  congtti* 
tiens  cérébrales,  et  d'empècber  que  le  visage  ne  soil  U 
isiége  de  cicatrices  difformes.  Ces  avantages  s6nt  pèttèt 
imaginaires  que  réels,  et  même  si  noua  consultom  lés 
faits  observés  par  M.  Biett  et  ceux  que  nous  avons  observés 
nous-mêmes ,  nous  pouvons  affirmer  que  dans  ceriainscas , 
on  a  obtenu  de  l'emploi  de  ces  moyens  des  résultats  abso- 
lument opposés  à  ceux  que  se  proposaient  ceux  <pii  ont 
conâteillé  de  les  mettre  en  usage. 

La  meilleur  moyen  de  prévenir  des  cicatrices  difformes 
ïla  face  consiste  à  ouvrir  avec  soin  chaque  pustule ,  pour  en 
'faire  sortir  doucement  le  pus  ^  et  à  empêcher  ensuite,  au 
moyen  de  fomentations  émoflientes ,  que  les  .croûtes  ne 
séjournent  trop  long-temps.  Du  reste  on  conçoit  qu'il 
^«eraat  impossible  d'agir  ainsi,  si  réruptiou  était  uès- 
HÊHnAuente,  et  cependant,  c'est  surtout  dans  ces  cas  que 


les  jfAcatnces  difformes  sont  à  craindre.  On  cherchera 
alors  à  empèclier  que^^  les  x^roûles  ne  restent  trop  long^ 
temps. 

Les  ablutions  d*eau  froide  sur  la  surface  du  corps ,  peu* 
dant  et  après  Téruption,  ne  devront  jamais  être  em^ 
ployées.  Elles  peuvent  être  utiles  dans  la  rougeole  ou 
dans  la  scarlatine,  lorsque  la  peau  est  sèche ,  aride  ^  et  la 
chaleur  extrême  ;  mats  dans  ces  maladies ,  il  ne  se  fait  point 
à  la  peau ,  comme  dans  la  variole ,  un  travail  particulier 
qu^il  est  très-essentiel  de  ne  pas  interrompre. 

Les  vomitifs  ,  Y  acétate  éC  ammoniaque  pourront  être 
employés  avec  avantage  lorsque  Téruption  tarde  trop  à 
paraître  :  combinés  avec  les  vésfcatoires  volans  ,  les  sina- 
pismes  et  les  bains  chauds ,  ils  peuvent  être  très-utiles  dans 
les  cas  où  une  exposition  prolongée  au  froid  >  comme 
cela  arrive  quelquefois  en  hiver  ,  l'éruption  vient  à  dis- 
paraître ,  ou  ne  poursuit  pas  sa  marche  accoutumée  ^  et 
lorsqu'il  existe  en  mémo  temps  de  rabattement ,  un  état 
d^affaissement  général ,  avec  concentration  du  pouls. 

Les  toniques  tels  que  le  vin  généreux  ,  le  quinquina  y 
le  camphre ,  etc. ,  qui  ont  été  conseillés  vaguement  dans 
les  cas  où  les  forces  vitales  paraissent  languir ,  doivent 
être  rarement  employés.  Us  peuvent  être  utiles  lorsque, 
après  la  période  de  suppuration,  les  malades  restent  dans 
un  état  de  faiblesse  générale  ;  mais  leur  emploi  demande 
beaucoup  de  précaution  ^  il  faut  éviter  avec  soin  de  s  en 
servir  sur  les  seules  indications  de  sécheresse  à  la  langue  ^ 
d'abattement  et  de  prostration. 

Les  opiacés  seront  très-utiles  pour  combattre  Tinsomnie 
opiniatre^u  la  diarrhée  intense  qui  n^est  pas  accompagnée 
de  beaucoup  de  fièvre. 

Vers  la  fin  de  la  maladie  y  des  bains  tièdes ,  donnas  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires  ,  favorisgront  la  4ei- 
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quammation  jf  et  pourront  diminuer  la  tendance  qni  existe 
au  dérdpppement  de  furoncle^ ,  de  pustules  d'ecthyma , 
d'abcès  sous-cutanés ,  etc. 

Quant  à  remploi  des  laxatifs  à  la  fin  de  la  varidla  ^  on 
ne  devra  y  avoir  recours  que  sur  quelque  indication  po- 
sitive \  mais  il  est  constant  que  cette  maladie  est  souvent 
cuivie  d'an  état  particulier  des  voies  digestîves,  avec  perte 
d'appétit ,  nonchalance  y  etc. ,  sjmptèmes  qui  disparaissent 
fkar  1  a<imimstration  de  quelques  l^ers  minora tifé. 

Les  accidens  qui  peuvent  être  les  suites  de  la  variole 
demandent  chacun  un  traitement  approprié ,  et  il  est  im- 
possible d'^trer  dans  des  détails  qui  seraient  ici  su- 
perflus, 

t 

VACCINE. 

ïol  vaccine  est  une  érujAion  contagieuse  qui  existeqttel- 
«queio»  naturellem^it  sur  le  pis  des  vaches ,  et  qui  y  larans- 
mise  Je  plw  ordinairemeiU  par  inoculationd'individu  àindi- 
Ysdu,  peut  prévenir  ou  au  moins  modifier  la  variole»  Elle 
«st  Gaaractérisée  par  une  ou  plusieurs  pustules ,  as^gentines , 
largiies,  a|daties,,  multiloculaires.,  déprimées  au  caitre , 
eniour^es  d'unfs  auréole  érythémftteuse/^  donnant  lieu  à 
JUirea*onlebruôatre ,  qttisedétache^rarsle  vingt-mnqutô 
jour  i^  et  laisse  une  cicatrice  caractéristique. 

La  vaccine  est  une  afiection  plutôt  vésiculeuse  quepn^ 
.tuleose  )  mais  nous  nous  croyons  excusables,  en  plaçant  soa 
étude  après  celle  de  la  variole,  par  les  rapports  essmitids 
qui  iOxiiAent  entre  ces  maladies. 

Cau(ses*  La  vaceinese  dévelpppesouventcheailes  jeunes 
filles  et  chez  les  enfans  chargés  de  traire  les  vaches , 
•dont  ie  pis  offre  cette  éruption.,  connue  en  Angleterre  sous 
Jeuom  cb  Ài^w-^poœ  (  vérole  de  k  vadbe  )  9  «t  mâme  c'est 
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rheureuxpriTilëge  dont  joaissaient  ces  iftdividuft  ^  den^ètre 
point  atteints  de  la  variole  quand  elle  régnait  dans  toat 
le  canton,  qui  a  conduit  Jenner  à  la  découverte  de  ce 
moyen  précieux. 

Il  se  développe  quelquefois  une  véritable  éniptioa 
vaccinale  sur  les  mains  des  palefreniers  qui  pansent  des 
chevaux  atteints  des  eaux  aux  jambes  (  grease  ).  Nous 
avons  vu  deux  cas  de  ce  genre  a  rhôpilal  Saint<^Lottis  » 
dans  lesquels  on  trouvait  des  caractères  qui  présentaient 
ime  identité  parfaite  avec  ceux  de  la  vaccine.  Diaprés 
les  expériences  que  M.  Biett  a  faites  ^  dans  ee  dernier 
cas ,  le  pouvoir  anti-varioleux  serait  moins  marqué  ;  irepen*' 
dant  il  faudrait  des  observations  plus  nombreuses  poor 
présenter  quelque  chose  de  plus  positif  à  cet  ^ard. 

Le  plus  souvent  rjnociilation  du  virus-vaccin  est  ia 
cause  du  développement  de  cette  éruption.  Ce  virus  peut 
être  retiré ,  soi|  de  la  vache  même  y  soit  dWe  vacciiEe 
développée  chez  lliomme  par  inoculation ,  et  cette  der- 
nière méthode  doit  être  préférée  ,  parce  que  ,  beaucoup 
plus  bénigne»  elle  entraîne  bien  moins  d'accidens^  et  n^en 
est  pas  moins  sûre. 

C'est  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  ,  à  dater  dlu 
développement  de  la  vésicule  vaccinale,  et  en  général  du 
huitième  au  neuvième  jour  de  Téruption  ,  qu'il  convienC 
de  retirer  le  vaccin ,  soit  pour  Finoculér  de  bras  a  bras  > 
soit  pour  le  conserver* 

Pour  Tinoculer  de  bras  à  bras ,  ce  qui  se  fait  le  plus 
fréquemment  et  ce  qui  est  aussi  le  plus  s^  »  9n  a  proposé 
trois  méthodes.  L'inoculation  par  piqâre  est  bien  préfé*^ 
rable  à  celle  qui  serai  t^faite  à  Taide  d'un  ^ésicatoire  ou 
par  incision.  Ces  deux  dernières  en  effet  sont  beaucoup 
moins  sûres ,  l'une  à  cause  de  l'irritation  trop  vive  qu'elle 
détermine  \  et  Vautre  -,  en  outre ,  par  l'écoulement  de 
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sang    auquel'   elfe  donne  souvent  Heu,  C'est  donc  à  la 
méthode  -pav. piqûre  qu'il  sera  convenable  d'avoîr  recours. 
On  peut  la  pratiquer  sur  tous  les  points  de  la  surface 
de  là  peau  j;^  mais  le  licH  d'élection  se  trouve  surPinsertion 
•    inférieure  du  muscle  deltojfde.  On  peut  vacciner  à  tout 
âge  ,  i|xais  le  plus  souvent  l'inoculation  se  fait  chez  le$ 
enfans  ;  on  ne  doit  cependant  pas  la  pratiquer  avant  six . 
semaines  après  lanaissance,  àmoins  d'indication  pressante. 
Armé  d'une jiiguille ,  et  mieux  dune  lancette,  dont  la 
pointe  est  chargée  d'une  gouttelette  du  fluide  vaccin,  le 
chirurgien  saisit  de  la  main  gauche  la  partie  postérieure  du 
'    bcas  de  l'individu  qu'il  veut  vacciner  j  et  en  même  temps 
.    que  de  cette  main  il  tend  fortement  la  peau  ,  de  l'autre  il 
introduit  son  instrument  horizontalement,  et  seulement  à 
quelques  lignes.  Il  s'arrête  un  instant ,  et  il  retire  bientôt 
sa  lancette  )  en  appuyant  légèrement  sur  la  piqûre  ,  ou 
mieux  en  retournant  la  lame  de  manière  à  l'essuyer. 

Il  est  utile  de  pratiquer  plusieurs  piqûres  ,  mais  seule- 
ment dans  le  but  d'augmenter  les  chances  de  succès  de  l'o- 
pération; car  une  seule  vésicule  de  vaccine  ,  convena- 
blement développée ,  suffit  pour  mettre  l'économie  à  l'abri 
.  de  la  contagion  variolique  aussi  bien  que  trois  ou  quatre. 
Quelquefois  une  jdio-syncrasie  particulière  du  sujet 
s^oppose  au  développement  de  la  vaccine  ,  et ,  dans  quel- 
ques cas  rares,  elle  ne  s'est  développée  qu'aprefe  plusieurs 
vaccina tion$  successives.  Une  variole  antérieure  ,  une 
•première  vaccine ,  Tinflammation  de  quelques  organes , 
ime  éruption  exanthéma tique  aiguë  ,|Un  léger  écoule- 
ment de  sang  par  les  piqûres  ,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent*  s'opposer  au  développement  de  l'éruption  vac- 
cinale. 

La  méthode  par  incision  devrait  être  mise  en  usage  si 
Ton  n'avait,  que  àes  fils  imprégnés  de  vaccin ,  puisqu'il 


est  nécessaîx^e  de  leâ  lalsier' entre  les  deux  lèvr^  de  la 
plaie. 

Symptômes^  On  peut  dîvîser  en  quatre  périodes  le  d^  • 
veloppement  de  la  vésicule  qui  résulte  deFînoculation  du 
virus-vaccin  : 

i^  Dans  la  première,  qui  dure  de  trois  à  quatre  jours  \ 
la  piqûre  n'oifre  aucun  changement  particulier ,  la  légère 
rougeur  qui  Tentoure  dans  les  premiers  instans  lui  est 
commune  avec  toutes  les  autres  plaies  de  c«  genre.  CetlQ 
période  peut  quelquefois  se  prolonger  jusqu^à  ^uina^e  y 
vingt  et  vingt-cinq  jours.  ♦ 

%"*  Dans  la  seconde,  qui  commence  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour  ,  et  finit  vers  le  huitième  ou  neuvième  , 
on  trouve  d'abord  une  petite  dureté  qui  est  entourée 
d  une  légère  rougeur.  Ce  point  érythémateux  s^élève ,  et , 
dès  le  cinquième  jour ,  on  voit  que  Tcpiderme  est  légè-  * 
rement  soulevé  par  une  exsudation  séreuse.  Il  existe  alers 
une  vésicule  ombiliquée.,  qui  9  le  sixième,  jottr ,  est 
encore  plus  manifeste.  Sa  couleur  est  d^un  blanc  mat  ^  isa 
forme  est  arrondie  ou  un  peu  ovale.  Lorsque  la  piqûre-  a 
été  un  peu  allongée  ,  elle  augmente  graduellement  de 
volume,  et  conserve  la  dépression  centrale  jusqu^à  la  fin 
du  huitième  on  du  neuvième  jour  ;  quand  la  surface 
devient  aplatie ,  et  quelquefois  plus  élevée  au  centre  qu^à 
la  circonférence  ,  celle-ci  alors  arrondie  ,  luisante  et 
tendue  y  dépasse  tant  soit  peu  la  basé  de  la  vésicule  ,  et  ' 
renferme  un  fluide  transparent  ,  presque  limpide  ,  con*  ' 
tenu  dans  plusieurs  cellules.  C'est  à  cette  époque  qu'il 
convient  de  retirer  le  vaccin.  , 

3*  La  troisième  période  commence  du  hultièm^a%,iieu* 
vîèmejour.^  alors  l'a  vésicule  a  acquî^son-plusgratiti  déve- 
loppement^ elle  est  entourée  d'une  auréole  .circonscrite, 
d'un  rouge  vif,  dont  le  diamètre  varie  de  trois  à  quatre..    . 
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ligiws  i  deux  pouces,  et  dont  le  dëveloppement  est  ac- 
compagné d'une  tuméfaction  prononcée  de  la  peau  et  du 
4»tt  cenuUirp  «ousTCUUné.  Cette  surface  érythémateuse 
dévient  souvent  le  siège  de  petites  vësîcules.  Ces  symp- 
tômes sont  surtout  prononcés  le  dixième  jour  ;  le  malade 
M  plaint  de  chaleur  et  de  démangeaisons  •  le  bras  est  pe- 
MM)  quelquefois  il  survient  un  léger  engorgement  des 
«•nglioas  axill^es;  le  pouls  est  souvent  accéléré,  et 
quelquefois  une  éruption  roséolaire  ou  érythémateuse'qui 
semble  partir  ^e  l'auréole,  s'étend  sur  les  difTérente. 
parties  du  corps  ;  elle  consiste ,  la  plupart  du  temps ,  en 
i»  petites  taches  circonscrites  légèrement  élevées. 

4°  La  quatrième  période  enfin  commence  vers  le  dixiènne 
joWi  l'auréole  diminue  ;  le  fluide  contenu  dans  la  vésicule 
dwieatpurulent.en  même  tempsque celle-ci  commence  à 
«e  dessécher  par  le  centre,  qui  prend  une  teinte  brunâtre  ; 
let  jours  auivans  la  dessiccation  continue,  l'auréole  dispa- 
«^tpeui  peu,  ainsi  que  la  tuméfaction,  et  bientôt  la  vé- 
MCitda  se  troUve  transformée  en  une  croûte  circulaire, 
«ïè»-dttre,  dW  bran  foncé,  qui  se  dessèche,  se  rapetissé 
en  «lèaie  temps  qu'elle  déviai*  noirâtre ,  et  qui ,  enfin ,  se 
détache  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour  h  dater  de 
la  vaccinatioo .  A  sa  chute ,  on  découvre  uïie  cicatrice  qui  ; 
^primée,  circulaire  et  gauffrée,  offre  sur  sa  surface  des 
«nfoncemens  propres  à  nous  indiquer  le  nombre  des  cel- 
lules de  la  vésicule }  les  traces  que  laisse  celte*  cicatrice 
«out  indélébiles. 

TeUe  est  1»  marche  régulière  de  la  vaccine,  et  tels  sont 
les  caractères  qu'elle  doit  présenter,  afin  de  réunir  toutes 
les  conditions  que  l'on  regarde  comme  nécessaires  pour 
prévenir  le  développement  de  la  variole.  Des  éruptions 
vaccinale»  accidentelles  peuvent  être  produites  par  les 
faocnlés  eux-mêmes,  qui,  après  s'être  grattés,  portent 


« 


leurs  ongles  »  chargée  de  virus  y  sur  les  points  où  Ton  ob« 
serve  des  nouvelles  vésicules.  v 

Qaant  aux  éruptions  plus  ou  moins  abondantes  qui  oyit 
eu  lieu  pendant  la  marche  de  la  vaccine  chez  des  person* 
nés  alors  exposées  à  la  contagicm  varioliqne,  et  que  beau- 
coup de  médecins  ont  regardées  comme-  des  éruptions  vac^ 
cinales  résultant  de  Faction  générale  du  virns-vaocin  sur 
réconomie,  il  est  maintenant  reconnu  qu'elles  ne:  sont 
autre  cbose  que  des  varioles  tris-légères  y  modifiées  par  lé 
fait  delà  vaccination.  Au  reste  y  ce  fait  est  très-remarqua- 
ble  et  mérite  de  fixer  Fattentioii ,  car  des  médecins  ont 
inoculé  la  matière  tirée  de  ces  prétendues  éruptions  vacei*»» 
naleS)  et  ont  développé,  assurent-ils^  de  véritables  vési- 
cules de  vaccine  ;  or,  de  deux  choses  Tune  :  ou  ils  se  sont 
trompés  grossièrement ,  ou  bitti  cette  maladie,  développée 
par  inoculation,  avait  réellemenlt  Tapparenioe  de  la  vaccine. 
En  admettant  cette  dernière  opinion,  «[ue  devient  la  dis- 
tiaction  entre  la  vaccine  et  certaines  variétés  de  la  varîoie  ? 
Lorsque  la  vaccine  ne  mût  pas  la  marche  décrite  ,  on 
la  regarde  comme  incapable  de  garantir  Téconomie  de 
rinfection  variolique,  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  fausse 
vaccine* 

Souvent,  aU  lieu  d'une  vësicùle,  il  se  développe  une 
véritable  pustule*  Le  travail  inflammatoire  s'annonce  le 
jour  même  ou  le  lendemain  4e  la  piqûre,  qui  e^X  «itou« 
rée  d'une  auréole  très-marquée;  la  pustule  augmente  ra- 
pidement de  volume  ;  son  centre  est  plus  élevé  que  sa  cir- 
conférence *,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  elle  est 
remplacée  par  une  croûte  d'un  jaune  brun ,  dont  la  chute 
plus  ou  moins  prompte  ne  laisse  aucune  cicatrice. 

L'éruption  peut  être  vésiculeuse  aussi ,  mais  la  marche 
irrégulière ,  et  la  maladie  développée ,  incapable  de  garan- 
tir de  la  variole^r 


'  Willàn  admet  trois  fausses^iuiccihes  vésiculeuses J 

i^  Dans  Tune,  la  vésicule  est  parfaite,  mais  saus  déve- 
loppement de  l'auréole  et  de  rinflammation  circonvoi- 
sine  que  Toa  observe  du  neuvième  au  dixième  jojir  ; 
-  9*  Dans  Tautre ,  la  vésicule  est  perlée  ,  beaucoup  plus 
petite  que  celle  de  la  Vraie  vaccine  :  elle  est  aplatie  ;  la 
circonférence  n'est  point  arrondie ,  et  ne  dépasse  pas  la 
base  y  qui  est  dure  ^  enflammée  ',  légèrement  élevée  et  en- 
tourée d'une  auréole  d'un  rouge  très-foncé  \ 

3^  Dans  la  troisième ,  la  vésicule  est  plus  petite  que 
celle  de  la  vraie  vaccine  ;  elle  est  acuminée;  Tauréole, 
quelquefois  d'un  rouge  peu  intense  ,  est  très-étendue. 

Dans  ces  deux  variétés ,  Tauréole  se  montre  dès  le  sep- 
tième ou  huitième  jour,  et  disparait  vers  le  dixième.  Alors 
la  croûte  est  fQrmée-,  elle  est  plus  petite,  plus  irrégulière 
que  celle  de  la  vraie  vaccine  ;  il  en  est  de  même  de  la  cica« 
triée.  Quand  même  la  vésicule  vaccinale  suivrait  une 
marcbe  assez  régulière,  quelques  inoculateurs  pensent  que 
la  formation  d'une  matière  purulente  dès  le  neuvième 
jour  indique  une  vaccine  sur  laquelle  on  ne  doit  pas  comp- 
ter, et  que  la  confiance  devra  encore  être  moindre  si  la 
croûte  qui  lui  succède  est  petite  et  friable.  Des  pressions 
réitérées  qui  déchirent  la  vésicule  ou  empêchent  sa  mar- 
che ;  des  piqûres  trop  souvent  répétées  dans  une  vésicule 
pour  en  extraire  le  virus- vaccin,  sont  regardées  comme 
pouvant  diminuer  plus  pu  tnoins  la  propriété  antivario- 
lique* 

Enfin  I  on  regarde  ^mme  cause  du  développement  de 
la  fausse  vaccine,  i^  l'inoculation  du  virus -vaccin  chez 
des  individus  déjà  vaccinés ,  ou  qui  ont  eu  la  variole  \ 
là?  l'inoculation  du  virus ,  pris  dans  une  fausse  vésicule  ou 
même  dans  une  vésicule  de  vraie  vaccine ,  mais  à  une  épo- 
que trop  tardive;  3**  la  complication  de  la  scarlatine |  de 
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la  rougeole,  de  gastro-entérite  plus  ou  moins  g^rave^  ou 
Bien  encore  de  quelques  maladies  cutanées  clironiques , 
telles  que  le  prurigo  ^V  eczéma  ^  la  teigne^  la  lèpre ,  etc.. 

Diagnostic.  Les  caractères  qui  tiennent  d^étre  dé- 
crits suffisent  pour  faire  distinguer  la  vraie  et  la  fausse, 
iaccine.  Quant  aux  autres  éruptions ,  il  n^y  a  guère  q^ue 
la  variole  dont  les  pustules  se  rapprochent  de  délies  qui' 
constituent  les  éruptions  vaccinales  ^  mais ,  dans  ce  der- 
nier* cas,  leruption  est  toujours  locale ,  la  contagion  n^a 
Keu  que  par  inoculation  :  il  n  y  a  presque  jamais  de  sjrmp-^ 
i6mes  généraux.  Les  pustules  sont  plus  larges,  d'unbla^o 
argenté ,  enfin  les  cicatrices  plus  étendues ,  moins  profon- 
des ,  et  présentent  un  caractère  particulier. 

Prognosiic.  La  vaccine  est  une  affection  très-simpile^ 
qui  n^est  accompagnée  la  ^upart  du  temps  d'autres  pî)é« 
nomènés  que  des  symptômes  locaux  de  leruption.  CKez 
quelques  sujets,  cependant,  elle  détemiine  un  peu  ^e 
fièvre ,  et  quelquefois  un  léger  exanthème.  Dans  ces  cas  ,^ 
elle  ne  réclame  d'autres  moyens  qu*un  i^gime  Un  peu  sé- 
vère et  des  boissons  délabrantes  *,  le  plus  ordinairement  elle 
ne  demande  aucun  traitement  \  seulement  il  faut  éviter 
avec  soin  le  frottement  et  les  pressions  sur  Tendroit  où 
^inoculation  a  eu  lieu. 

Dans  les  cas  d^éruption  vacciiialé  survenue  &  la  niaii^ 
d'individus  qui  auraient  pansé  des  chevaux  atteints  dei 
eùux  aux  jàmhes  i  des  limonades ,  des  bains  locaux  émoi*- 
liens,  quelquefois  des  cataplasme^  pour  diminuer  le  gon- 
flement, ùn'bain  ou  deuiç  tièdes ,  et  de  légers  laxatifs,  sont 
les  seuls  moyens  qu'U  soit  nécessaire  de  mettre  en  usage.  ' 


\    •  ' 


Lorsque  la  vaccine  se  développe  d^une  manière  jrrégu- 
lière  pair  des  causes  plus  ou  moiuâ  appréciables,  on  devra 

i3 


tài  PXISTtJLKS, 

Coiifteîller  une  seconde  vaccinationr  Cependant/  lors 
Hskhïht  que  là  vaccine  a  été  parfaitement  régulière ,  une 
foule  de  faits  prouve  que  la  contagion  varioliquè  peut 
encore  exercer  son  influence  sur  Téconomie  3  mais  presque 
toujours  la  maladie  qui  en  résulte  est  trei^-légére ,  et  nQ 
b'ô^rsuit  fias  sa  inarbhe  accoutumée. 
"  t^lusieurs  moyens  ont  été  proposés  pour  s^assurer  si  la 
vaccine  a  exerbé  sur  Téconomie  une  influence  nécessaire 
pour  la  garantir ,  autant  que  possible,  delà  contagioa 
variolique.  . 

Lé  premier  Consiste  à  vacciner  de  nouveau  le  même 
uidividù  cinq  où  six  jours  aptës  la  première  vaccïnatioil , 
il  en  résulte  une  vésicule,  mais  elle  s'entoure  d*une 
tfuréolé  presque  aussitôt  que  la  première. 

Lé   second  consiste   aussi  à  vacciner  de  nouveau  là 


inèine  personne^  mafs  douze  fours  après  la  première  ino- 
culation*, et  si  celle-ci  a  produit  Féffet  désiré  ,iï  n  en 
résultera  qu'une  vésicule  îrrégulîére.  '    ,     ' 

,£nflà  rinoculation  delà  variole  serait  certes  le  meilleur 
thoyèh  de  s^assurer  de  l'eflfet  de  la  vaccine.  Il  en  résulte 
Ôrdînairèment  une  petite  pustule  locale,  qui  se  dessèche 
promptement ,  et  n'est  pfts  accompagnée  ^  de  symptôme^ 
sénéraux.  Quelquefois,  à  la  vérité,  elle  produit  une 
légère  éruption  générale:  mais  elle  est  ordinairement  trè&- 
Dpniene.  Ce  moyen  cependktnt  pourrait  n  être  pas  exempt 

mconvéniens.  .  . 


.i.  »     •  //  .<  .  *•       •  ».      M 


Maigre  1  assertion  contraire,  de  .pli^sî^r^  médecm^i 
1  espace  de  temps  qui  s  est  écoulé  depuit  la  yacoîi^a,tion 
né  parait  apporter  aucune  modification  dan^  le  pouvoir 
anti-varioleux  de  la  vae«iiM^-«a«:,  d'un  côté,  des  per- 
sonnes vaccinées  depuis  vii\gt  a^s  résistent  ai^ssi  bien  que 
telles  qui  fae  le'sônt  que  depuis  quelques  années,  quelques 
toiois  ;  et  dô'  ràutro,<la  tarïole ,  quand  elle  se  développe 
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cliez  ïei  individus  vaccinés/ est  toujours  modifiée  ^  soit 
^  a  vaccination  ait  été  pratiquée  depuis  quelques  Jours 
sôît  qu'elle  Tàît  été  depuis  quelques  années.  jQuant  aux 
fcîts  rapportés  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  sembleraient 
protfvér  d*une  ïiiànîêrè  authentique  le  succès  d'uM 
seconde  vaccination ,  après  Vingt  ans  d  une  première  bonne 
l^accine 9  ilâ  |iourront  être  rangés,  avec  quelque  raison , 
parmi  les  exceptions ,  et  être  considérés  comme  analogues  ' 
àuk  Varioles  succédanées. 

îfoti's  avons  Irapporté  les  différentes  apparences  assignées 
partes  auteurs  à  la  fausse  vaccine;  mais  il  est  bon  de  faire 
ôbsérvet  que  Ton  est  loin  d*av6ir  étabÙ  ce  que  Ton  doit 
entendre  par  faussé  vaccine;  pourquoi  elle  provient 
quelquefois  de  l'emploi  du  vrai  vaccin  ;  ou  enfin*  qudiea 
sont  j^gs^causes  réelles  qui  Ja  preduis^^t.  Il  serajl^d'autant 
plus  important  de  répondre  à  ces  questions,  qu'il  est 
cl  ai  rement  prouvé  que  des  personnes  qui  offrent  des  cica- 
trices qui  sont  loin  d'être  cellef  qui  sont  attribuées  à  It 
vraie  vaccine,  résistéi^à  la  contagion  varioliqne,  ^que 
celle-ci ,  lorsqu'elle  les  atteint ,  développe  une  éruption 
aussi  modifiée  que  si  la  vaecine  avait  été  parfaite. 

Que  de  doutes!  que  d'obcurité  !  quelles  anomalies. I 
Ainsi  diverses  expériences  ont  été  faites  en  inoculant  és$ 
mélanges  de  virus-vaccin  et  de  virus  varioleux  ;  il  en  ^t 
résulta  tantôt  la  vaccine ,  tantôt  U  variole.  Si  les  deux* 
virus  sont  introduits  séparément,  mais  em  9iême  teii^ps^ 
et  si  les  piqûres  sont  très-rapprochées ,  les  éruptions  loc|de$ 
en  se  développant  penvejçfet  se  confondre ,  et  le  virus,  reùré 
d'un  côté  produira  la  vaccine,  et  l'autre  la  varice»  Ëa 
vaccinant  lin  enfant  exposé  à  la  contagion  varioliqiie»  oa 
le  préserve  quelquefois  entièrem^it  de  son  action  §  sqq« 
vent  au  contraire ,  il  se  développe  ime  variole  modifiée. 
Enfin ,  dans  quelques  cas ,  la  variole  se  montre  même  d'une 
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inaûière  cpnfluente ,,  et  poursuit  une  mACcbe  i^gullère 
en  même  temps  que  l^cruption  vaccinale. 

Quoi  qùMl  en  soit ,  en  inoculant  la  vaccine  on  aura  pour 
but  de  préserver  réconomie  de  la  contagion  varioliqtie^ 
ou  au  moins  de  modifier  la  variole  si  elle  se  développe ,  et 
âW  faire  disparaître  presque  toujours  le  danger  ;  que  s'il 
eiciste  des  faits  incontestables  qui  prouvent  que  la  variole 
t  ^est  développée  chez  des  individus  vaccinés  ,  comme  on 
Fa  vu  j  du  reste^  atteindre  le  même  individu,  malgré  ces 
cas 9  rares  d'ailleurs,  et  presque  jamais  graves ,  la  vac- 
cine, sans  présenter  jamais  le  moindre  inconvénient  par 
elle-même  /  n'en  est  pas  moins  un  préservatif  bien  pré- 
cieux pour  l'humanité ,  et  peut-être  la  plus  belle  conquête 
de  l'art. 

^—        ECTHTMA  (i).      . — ^ 

î     ^ 

i/ecihyma  (  îx^ufta,  éruption  pustuleuse)  est  une  in- 
^  flammation  de  la  peau ,'  caractérisée  par  des  pustules  phty^ 
zaciéesj  larges,  arrondies,  ordinairement  discrètes^  à 
base  enflammée,  auxquelles  succède  une  croûte  plus  ou 
moins  Caisse ,  qui  laisse  à  sa  chute  quelquefois  une  cica- 
tricule,  et  le  plus  souvent  une  tache  fotige  qui  persiste 
plus  ou  moins  long-temps. 

Ces  pustules  peuvent  se  d^elopper  sur  toutes  les  régions 
^u  corps ,  mais  on  les  observe  surtout  aux  membres  ,  aux 
épaules,  aut  fesses,  au  col  et  à  la  poitrine:  elles  se 
mètrent  plus  rarement  à  la  face  6t  au  cuir  chevelu. 
Presque  toujours,  jplus  ou  moins  éloignées  les  unas  des 
autres,  elles  peuvent  exister  en  même  temps  sur  des 
surfaces  très-larges ,  et  même  sûr  tout  le  corps  ;  mais  le 
plus  iouvent  elles  sont  bornées  à  un  seul  siège. 
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Causes,  Tantôt  Tectliyma  est  produit  par  dés  causes 
directes  appréciables,  tantôt,  au  contraire,  il  se  déve- 
loppe spontanément* 

Dans  le  premier  cas ,  il  est  souvent  le  résultat  de  fric- 
tions on  d'applications  plus  ou  pooias  irritantes  faites  sur 
la  peau.  Ainsi,  ce  sont  de  véritables  pustules  d^ecthyma  , 
qui  surviennent  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  la  pom* 
made  d*Aâtenriet1%  ou  après  Fapplication  d'emplâtres: 
saupoudrés  de  tartre  stibié.  Le  plus  souvent  très-rappro- 
cbées,  ces  pqstules  offrent  cela  de  particulier  que  Fépi* 
derme  se^trouve  toujours  soulevé  dans  une  grande  étendue 
par  une  sérosité  purulente,  et  que  l'élévation  est  en  géné- 
ral ombiliquée  :  leur  durée  est  de  quelques  jours ,  et  alors 
elles  soint  remplacées  par  des  croûtes  qui  commencent^  se 
former  par  le  centre  ;  Tinflammation  qui  les  accompagne 
^sl  souvent  assez  vive,  mais  elle  n  offre  auculti  inconvénient, 
puisqtie  c*êst  par  elle  que  Ton  cherche  à  établir  une  dérî- 
Tation  plus  ou  moins  énergique  :  dans  les  cas  où  elle 
deviendrait  trop  grande  et  s'accompagnerait  de  vives  dou- 
leurs, il  faudrait  avoir  recours  aux  émoUiéns. 

L'ecihyma  idiopathique  est  souvent  produit  par  lé 
maniement  de  substances  pulvérulentes ,  de  prodi^ts  métal* 
liqties,  etc.  On  l'observe  fréquemment  auichiains,  ches'les 
épiciers^  les  maçons  )  déterminé  par  l'action  du  sucre,  par 
celle  de  la  chaux. 

L'ecthyma  je  développe  souvent  aussi  spontanément , 
et  parait ,  en  général ,  comme  symptomatique  de  quelque 
état  particulier  de  l'économie  ^  il  attaque  tous  les  âges , 
se  manifeste  dans  toutes  les  saisons  ;  mais  on  l'obiserve 
surtout  au  ^printemps  ^  dans  l'été  ,  chez  les  jeûnes  gens 
et  les  adultes  :  les  femmes  en  sont  quelquefois  atteintes 
pendant  la  grossesse. 

Il  semble  produit  le  plus  communément  par  de  longues 
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fati^ës  j  des  tr^uix  forcés ,  des  veille*  prolongées  ]  une 
mauvaise  nourriture ,  la  malpropreté ,  des  aSectîons  mo- 
rales vives ,  etc.  ;  et  l'aclioa  de  ces  causes  diverses  est 
encore  pljis  énergique,  quand  les  malades  soumis  à  leur 
înflueiice  se  livrent  à  des  excès  de  débauches. 

L'ecthymi  se  développe  encore  dans  les  périodes  d'a- 
cuité de  certaines  maladies  c 
chça  ,  4u  prurigo ,  et  surtou 
convalescence  de  quelques 
scarlatine  f  par  exemple  ,  di 
ment  de  la  variole. 
.  Enfin  des  irritations  cbroi 
«percent  quelquefois  une  ini 

tîon.  de  l'ecthyma ,  et  dans  quelques  est.s  fiju^  rares ,  une 
éruption  de  pustule*  ecthjnwïdes  a  paru  critique  dans  des 
gastro-entérites  aîgu^. 

L'ecthyma  p^ut  être  tout-à-fait  partie! ,  el,-  parcourir 
sas  périodes ,  fixé  à  up  seiil  siège.  Dans  ce  cas,  sa  duré? 
eçt  ie  un,  à  deux  septénaires.  Il  peut  être  général ,  et  se 
développer  sur  toutes  les  régions  du  corps ,  le  plus  souvent 
jgi^  des  éruptions  successives  ,  et ,  dans  ce  cas  ,  persister 
Pendant  ^es  semaines  et  des  Aois  entiers. 
-  \ ^jtnptômes,  Qugnd  la  nialadie^^t  partielle,  l'éruption 
.sept  se  faire  à  la  fois ,  mais  ^le  est  le  plus  communément 
successive.  Elle  débute  Ordinairement  par  des  points  rou- 
'&^.\  «nflammés ,  circonscriis ,  qui  s'élèvent  et  acquièrent 
dans  l'espace  de  quelque^  Jours  un  volume  plus  ou  moins 
cppsjid.éraible  ;  leur  ^oi^met  se  trouve  bientôt  soulevé  par 
dq  p))j) ,  tandis  que  la  base  est  dure ,  circonscrite  et  d  un 
rouge  vif  \  le  liquide  purulent  se  dessèche  au  bout  ^e  irois 
ou  qufttre  jours  t,  il  se  forme  des  crontes  plus  ou  moips 
épaisses,  qui  laissent  à  leur  chute  des  taches  d'iW  tiopge 

(oQç^.  2^  ^ustj^e?  jtont  «i^^énéral  séparées  les  unes  àv.i 


aolres î  inais  ^l<]pef<pi3  elle^jfbrioent.des  groupes  urér 
guliers  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  petite  leo- 
tille  jusqu'à  ç4u^  d'up  frVK  ^  et  au-4flà.  Leur  déy^lçp- 
1  C9^,  accompagné,  4«ttle\»lettçf 
f  dftns  quelques  airconamim  f 
^'itutres  fois  elle  ne  s'éMtl)l>t-9l)f 
joiirs  J  t»nlôl ,  le  py^  est  çn  pcr 
[l^pientle  commet  del«  ppstule^ 
re  et  dVp  rouge  vif;  Uti^t^t  4 
ittte  l'étendue  de  la  coriace  ç;i- 
^veat  l'apparence  d'une  fc^Ue  ; 
(de,  puruleoï  semble  être,  tomi 
couohff  circt^laire^'y^Uquidd 
I  sont  ^)ir[put  les  pif3tu)e^  f^ 
ï  et  amç  pied»,  qui  oiï «Qti  eetïs 
apparence.  ...    .^. 

Dans  quelques  pi^mles  il  y  4  j-ésolution»  et  de.l^i^es 
.9quaiiuoe$  bbocbà^re?  ^e  forf»eat  çuiWfAsiTçineDil  è  H  <i>K7 
^ace;piaislBplus(^t^éralKa>£pt  il  s'élaJt>Ut4pr^al9tU[9ii7 
ration  .upe  croûte  plus  qu.  pioins  épaisse,  plusQuiooinf 
^dbérepte  t  <9tû  en  toijibant  laiss^  uxie  .t^acbe  d'un  rpug? 
fOQC^f  et.quelquçCois  »  jfiais  r^e^f t  «  vue  cîcatrjçef 
.jQp^d  l^ustules  se  sontaucc^peÙdaJitUDceFt^ip^ïqDjipf,' 
C«$  tache;}.  FOUge;^  8,9n(  Uès-oqmbrpuses ,  presque  conjbflr 
.^ije^K  et,  d9Qn«tt  «  1*  surface  indade  un  a^jct.^rti^ 
culierquerop-n'obserye  qi^'après  l'ectliym»,  .  .,  ,  , , 
,,  Q^elqu^ois  ^fiif  auic  p^$|Ui}es  qucc^ent  des  lUc^Af 
,\\om  »  n'^  *•"  moins  profondes ,  surtout  à  celle^  qui  osr 
^yppnt  \e^  membres  jn^ri^urs,  etqui  açnt  1^  suite idf:,)^ 
jiparlaiiii^ou  de  U  variole.  Il  existe  al»»  be<mcoqp.^!i^ 
jtUnimatl£ii  à  la.ltase  ;  l^  ccQÔtes  Mm  ëpaisser,  çVlVi;^ 
_WS  Iwif-fitintç  laisse  :  ii^p\tysçifay  m  j^oéi^  piafyftin, 


(iariîeux  7  sangaînoleni,  donloiirenx  ei  tonjours  de  mau- 
vaise nature. 

'  Chez  les  enfans  faibles ,  mal  nourris ,  cachectiques ,  sniv 
tant  chez  ceux  qui  crut  ëfé  affecl^  d'enlërite,  avec  cette 
tntn^actton  de  Tabdomen  ù  fi 
vent  se  développer  l'ecthyma. 
général ,  ddns  ces  cas ,  les  pusl 
à-fiiit  irrégulier ,  el  à  côté  d'iii 
vent  une  très-étendue  :  leur  fî 
couleur  d'un  ronge  plus  ou  mo 
âontplas  ou  moins  a0Wîblis.  Ti 
purent ,  et  donnent  lieu  k  m 
profonde ,  remplacée  à  la  long 
gantât ,  après  avoir  menacé  i 
graduellement  de  volume ,  et 
sieurs  dcsquammaUons  successives. 

CbÀs  des  personnes  avancées  en  âge ,  cacochymes ,  et 
qui  s'adonnent  &  rivrognerie  ,  on  voit  assez  souvent  une 
Variété  de  Tecthyma  qui  se  rapproche  beaucoup  do  mpia 
(  ecthpna  cacfucticum ,  Willan  ].  EUe  siège  surtout  aux 
ïaidbes  ,  mais  presque  toutes  les  parties  du  corps  penvent 
en  être  affectées.  La  peau  s'enflamme  et  se  tuméfie  Iente< 
Inent  dans  une  étendue  plus  considérable  que  dans  les  cas 
ordinaires  d'ectbjma  ;  elle  prend  une  teinte  rouge  foncée , 
et)  an  bout  dé  six  h  huit  jours  ,  l'épiderme  qui  recouvre 
la  surface  se  trouve  soulevé  par  une  saillie  noirâtre  ^ 
ïnèlée  de  sang  ;  bientAt  il  se  rompt ,  et  il  se  forme  en  peu 
cte'  temps  une  croAte  épaisse  ,  noirâtre ,  pliu  élevée  au 
centre  ;  les  bords  sont  durs  «  callenx,  plus  on  moins  en- 
flamma; lescroûtessonttrès-adhérentes  et  nese  détachent 
que  dans  l'espace  de  quelques  semaines  ;  elles  persistent 
m&tàé  quelquefois  plusieurs  mois.  Si  elles  tomhent  acd- 
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ECTÉYMA.  aOt 

dcntellement ,  îl  en  résulte  «ne  nlcëration  dé  màuVAis 
caractère  ,  qui  se  recouvre  difficilement  d'une  nouvdle 

croûte. 

Quelquefois  des  symptômes  généraux ,  tels  que  de  Fâbat- 

tement,  de  l'anorexie^  une  fièrre  Icnle,  de  la  constipa- 
tion ,  etc. ,  précèdent  ou  accompagnent  l'éruption  ;  mais 
ces  symptôoïe»  d&paaraissent  en  général  avec  elle.  Dans 
quelques  cas  les  cg^nglions  lymphatiques  correspondans 
s'engorgent,  et  dÔei?minent  des  douleurs  très-vives,  qu*îl 
faut  souvent  coni})attre  par  des  applications  émoHîcntcs  , 
et  quelquefois- des  baignées  locales. 

La  suppurl^n  et  la  dessiccation  sont  les  terminaison* 
lès  plus  ordinaires  de  l'ecthyma  5  la  résolution  et  l'ulcéra- 
sont  beaucoup  plus  rares. 

Diagnostic.  Les  pustules  d^ecthyma  sont  en  général 
faciles  à  reconnaître  par  leur  volume  ,  l'inflammation  de 
leur  base  et  leur  mode  de  développement.  Ces  caractères 
suffiront  pour  empêcher  de  les  confondre  avec  les  pusttdes 
de  l'acné,  dé  l'impétigo ,  de  la  mentagre,  du  porrîgo.  Ce- 
pendant,  lorsque  des  pustules  de  mentagre  ou  d'acné*  of^ 
ï^ent,  comme  cela  se  voit  assez  souvent ,  une  base  dure 
et  rouge ,  elles  pourraient  en  imposer  pour  les  pustules 
jMyzaciées  de  l'ecthyma,  si  l'état  d'induration  plutôt 
que  d'inflammation  de  la  base  chez  les  premiers,  et 
les  caractères  propt*es  que  l'on  retrouve  facilement  dans 
le  plus  grand  nombre ,  n'étaient  suffisant  pour  empêcher 

erreur.  , 

Les  pustules  ombSliquées  de  la  rariole ,  les  pustules 
inultiloculaires  delà  vaccine  ,  et  leur  nature  contagieuse , 
ne  permettent  pas  de  confondre  c;ette  maladie  avec  Tec* 
thyma. 

Il  est  plus  difficile  de  distinguer  lés  pustules  de  l'ecthyma 
dés  pustules  syphilitiques,  qui  offrent  à  peu  près  les  mêmes 
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ciw^Ctjkei  9  d'an^Bt  i^ieu:^;  <iu^  quelquefois  U  s^g^Uide 
pçiftvJeuse  peut,  «è  manifester  par  de  vértiables  pustule^ 
ecthymoides.  Dans  ces  cas,  Tauréole  cuivrée,  les  ^gues 
ipommémaratiis  et  lea  i^ymptûmes  concQmUfms  fonuerpnt 
U  ]^«M»9  du  diagnostic. 

:  On  ]^.  confondra  ^w&  doufe  jaxfiais  la  gale  ^y^çc  Tecr 
^^a ,  w  se  rappelant,  qu'il  n'y  a  point  de  gale  pusluleuseï 
0A^^'fi^rv^  les  Tésiciiles.on  rencpntre  des  pustules  propre- 
iviânt.dit^f  lea  caractères  assignésaux  pustules  de  l'impétigo 
fi  k,  cdlps  de  l'ecthyma,  aerviropt  àfairerëcqnnaitrç^i  la 
complication  est  de  telle  ou  telle  espèce  ;  du  reste  on^le^ 
jrWowe  «puyeiit  les  unes  et  les  autres  ^  wais  ou  observe 
c^Ues  dp  recthyma  plus  fréquemment  et  en  plus  graui 
nombre.  D'ailleurs  les  petites  vé$icule§  dont  elles  sopt  i^- 
Ipeiuèlée^  ue  peuvient  làissir  aueuu  dpute. 

Pu  distingoje  l'ectbyma  àixjurx>ncle  en  ce  que^  dans  \p 
{or^pw  Ç^9  f 'est  Une  inflammation  de  la  peau ,  qui  se  pror 
page  dç  d^hprj^  en  de4an^9  tandis  que- le  fur  onde  .pceiipp 
1^  tissu  çdlulaire  sous-çutané  •  dont  il  occasione  k  nor- 
If^catiou  dans  une  petitis  étendu^ ,  ^t  se  ^e^rmii^e  par  l'eis- 
.pulçion  ;|u4<^liors ,  c^us  fome.de  bqurbiUou  ^.de  cette  petite 
purtiou  Qiprtifiée. 

>  Ë];^u  1^  r(4jpi(i  ckiTre  be^uicoup  de  rf s^efnbl^nçe  a v^  JiVc- 
tJ^ymii»  et.ç^  i^x  lual^dies  pa|:ais6ent  qnelquef^jf  ^(Oiùuiiî 
deux  d^és  d'une  aeulç.et  mèmçî  lésion^,  ou  Içs  voit  foup 
vçnl  ^sembl^  ^  et  ^'U  ejwste  des  car^çtèrps  assg^  ppsiti^ 
pour 'empêcher  de  confondre  l'ecthyma  simple,  j;^v.çc  \p 
fUpili  »  il  1^'en  existe  pas  pofir  distinguer  âf^  cc^tç  m^lf die 
ce?  J*rgç;i^uflAmm.^tions  circçus^îriîe^  d^  h  P«PH  (^çfithjrm 
lwi4um)  pu  Ij'épiderw,  soulevé,  pwuu  saug  uoÎFatfe  >  y 

trouve  remplacé  par  une  croûte  très^paisse  qui  rocau^^ 

^  UUiB:  surfaqç  ptu»  Qtt  mQiu?  priofoud^iv^ent  uli;é^é9^  Quoi 
qu'il  i^  l»oit,.uufQulèye«^€ut  de  i'épidcfwç,  fof  «fi  pw  Miï« 


sérosité  j^rulenie»  et  <{ui  conaU^ue  um  TerHaUe  JbiUlçt 

à  ime  jcoque  de;  patelle  »  et  ea&yt  des  ukératioa*  sou^^ 
profondes ,  diâereut  ^ssez  des  puatulea  pUjzaciéçi  k  Imp 
dure  et  enfUixinv^ ,  des  croûtes  informes  «t  4^  fsscoiift*' 
jf^OQs  superficielles  et  d'ailleurs  asseï  rs^i^tj  de  r^ihjriMf 
pour  fairç  dans  tous  le^  cas  distinguer  le  rppi^i  d«  r^Gt)^yi«M^ 
simplex,  S 

j^rognosUc*  L'ecthyma  n'est. point  un«  mabdiî^  gf«li«rî 
son  prognostÎG  varie  suivant  l'étendue  de  U  q|{^ls|difl  ^  l'^lfip 

e tTétat  du  sujet)  la  nature  des  If^siQnseonfiamUatfîll».     > 

TraitemenU  Lorsque  l'éruption  est  partielle ,  peu  in- 
tense, et  suit  une  marche  réguli^Fe,  elle  ne  réclame  d'au- 
tres moyens  de  traitement  que  des  boissons  délayantes , 
des  bains  simples  ou  émollians^  et  un  régime: dpu:^  S^^Ue 
était  plus  grave ^  et  accompagnée  de  beaucoup  d'inflam- 
mation ,  on  pourrait  pratiquer  une  petite  saignée  ^  ou  aj^ 
pliquer  quelques  sangsues  à  Tanus.  ; 

Lorsque  la  maladie  se  prolonge  ^  surtout  chez  des  indi- 
vidus dont  1^  constitution  ^st  plus  ou  moins  détériorée  , 
)es  soins  hygiéniques  tiennent  le  premier  rang  dans  Jç 
traitement. a  suivre.  On  soumet  le  malade  à  Vflx  exercice 
modéré  ,  à  l'usage  d'alimens  de  bonne  qualité.  On  lui  fait 
prendre  des  bains  simples  y  ou  mieux  légèrement  exçitans: 
des  bains  alcalins,  par  exemple,  ou  des|>ains  de  mer.  Des 
laxatifs  doux  sont  ordinairement  très-utiles  ,  à  moins  que 
le;ur  emploi  ne  soit  contre^indiqué  par  Texistencede  sym|kr 
tèmes  évidens  de  gastro-entérite.  Le  n^alade  devra  surtout 
éviter  les  écarts  de  régime^  Tusage  des  boissons  spiriy 
tueuses  31  les  travaux  fatîgans ,  les  veilles  ^  etc« 

Quelquefois  il  faut  avoir  recours  aux  toniques,  a  la  d4« 
coctioi|.'de  quinquinajaux  préparations  ferrugineuses, etc. 

tiCS  ulcérations  qui  suivent  la  chute  des^  croûtes  oÛrént 
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ten  général  îm  maiîVais  caractère,  et  sont  lentes  %  se  cica- 
triser. S*il  y  avait  beaucoup  dinflaramation ,  onemploie* 
rait  des  applic^ions  émoUientes;  mais  le  plus  ordinai- 
Tement  9  au  contraire ,  il  devient  nécessaire  d^en  exciter  la 
surface,  soit  en  la  touchant  avec  du  nitrate  d'argent  fondu, 
«oit  en  la  lavant  à  plusieurs  reprises  avec  des  décocfîoltt 
aromatiques,  ou  légèrement  stimulantes.  L'acide  hydro- 
ehlorique  étendu  d'eau  est  quelquefois  très-avantageux 
pour  vivifier  les  surfaces  et  changer  le  mode  d^inflam- 
mation.  Celle-ci  devient  plus  vive,  et  les  ulcérations  se 
cicatrisent  promptement. 

IMPÉTIGO. 

M.  Biett  désigne,  avec  Willan,  sous  le  nom  à*impétigOf 
une  maladie  non  contagieuse  caractérisée  par  une  éruption 
de  pustules  psydraciéesj  le  plus  souvent  très-rappro- 
chées  les  unes  des  autres,  qui  forment  des  croûtes  en  général 
épaisses ,  rugueuses  et  jaunâtres. 

Tantôt  tout-à*fait  agglomérées ,  les  pustules  occupent 
une  surface  plus  ou  moins  étendue ,  mais  assez  exactement 
circonscrite ,  et  à  laquelle  on  peut  assigner  une  forme ,  soit 
circulaire ,  soit  ovale ,  ce  qui  constitue  Yimpetigojigufata 
de  Willan  :  tantôt  les  pustules  sont  disséminées,  éparses, 
et  n^affectent  aucune  forme  régulière:  c'est  V^^^^igo 
sparsa  du  même  auteur.  Il  existe  entre  ces  deux  variétés 
beaucoup  de  degrés  intermédiaires  ;  mais  elles  offrent  des 
caractères  asse^  distincts  pour  que  Ton  puisse  y  rattacher 
l'étude  générale  de  la  maladie.  Toutes^deux  peuvent  exis« 
ter ,  soit  à  l'état  aigu ,  soit  a  l'état  chronique.  Enfin  il  est 
d'autres  formes. 

A.  Jj  impétigo JtguratxToccnpe  le  plus  souvent  là  face, 
et  en  particulier  1er  joues  ;  on  l'observe  cependant  assez 
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fréquemmeiit  sur  le3  membres  et  mémie  sur  le  tnme;  h^ 
enfans  à  Tëpoque  de  la  dentition  y  ïes  jeunes  gens  el  1^ 
femmes  d*un  tempérament  lymphatique  ou  sanguin,  doDi( 
le  teint  est  frais  et  la  peau  fine  et.impresslonuahle  j  en  sont 
souvent  affectés.  Il  se  développe  surtout  au  print^nps,  et 
quelques  individus  en  sont  périodiquement  atteints  à  cette 
époque  pendant  plusieurs  années' conséçiutives. 

Son  apparition  est  rarement  accompagnée  de  symp- 
tômes généraux  autres  que  d'un  peu  de  malaise  i  .g|f|ilk{ue-^ 
fois  de  la  céphalalgie* 

Lorsque  V impétigo  Jigurçta  se  dévelcg^  a  la  facei  il 
peut  occuper  un  espace  très*vaciable*  Tantôt  on  voit  unis 
ou  plusieurs  petites  surfaces  distinctes ,  rouges ,  un  peu 
él%vés  I  qui  se  recouvrent  assez  promptement  de  petite» 
pustules  assez  rapprochées  :  ces  surfaces  enflanuné^  peu- 
vent re^er  isolées ,  ou  hien  se  confondre  par  le  dévelop^ 
pementde  pustulesileur  circonférence»  Tantôt  Tér^ptipa 
es^plus  étendue^  et  rinflammatioii  plus  intense.  Ainsi  ie$ 
deux  joues  ou  tout  le  menton  peuvent  ^tre  envahis  à  la 
fois  ^  il  existe  dans  ce  cas ,  comme  dans  le  premier  j  beau* 
coup  de  démangeaisons  I  et  même  une  espèce  d*érysipèle 
qui  précède  et  accompagne  l'éruption.  Celle-ci  est  pus- 
tuleuse dès  le  début;  les  pustules  sont  petites,  agglomérées, 
peu  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peaii*  Elles  ne 
restent  pas  long-temps  dans  le  même  état;  mais,  dans 
l'espace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  ou,  auplus^ 
dans  trois  jours ,  elles  s'ouvrent ,  et  versent  au-dehors  un 
liquide  purulent.  La  chaleur,  le  prurit,  la  tension  sont 
en  même  temps  plus  prononcés.  Le  fluide,  versé  en  abon- 
dance sur  la  surface  malade  par  une  foule  de  points,  sV 
dessèche  promptement  en  grande  partie,  et  forme  des 
croûtes  phis  ou  moins  épaisses,  jaunâtres,  très-friables^ 

semi-Ujansparentes,  qui  pifrent  ime.  çeriaine  ressemblance 


Îù6  «       Vf!^iÈlLtê. 

ftitel  dëssfelië;-  Le  suintement  contînne,  leô  crantes  âng- 
lyéiiteàf  ffépâîiséuii ,  ètVestïlâhs  cet  état  6rditi»îï^ement 
(^tes  niklâ^es'èé  Jn'és^tent  i  l't^amën  dtt  médedti.  Oit 
ipef^ît alttfiidéé ét'oûfes^plâs au nrôîhs épaisses,  friables, 
S!th  jàtmè'VertEâftre,  q[W  recïénvrent  une  surface  rouge, 
enflammée,  d^ùnèfSHùe  irfiégiiKèrement  cîrculairej  d*bù: 
Itfntfe  nu  Btlttiàe  »éro-purùlent  en  plUs  ou  motus  grande 
àbbriafflièe-     '      ^ 

Vers  les  bords  dç  cetta  surface  on  trouve  éadore  «ruel^ 
^cs  pttsttileypsydrâcîéei  intactes-,  iet  d'autressùr  lesqttcHes 
^  fltiidé  Vfetàéiatf  d!elr6i^  est  â  peine  coagulé.  Les  traits  do 
Ik'faîcë  «ôiit  presque  méconnaissables  pour  peu  que  \i 
îiiàladie  ^oîl  étendue. 

'  '''ViMpétigofil^tfratu  reste  ainsi  à  l'état  crusiacé'pén&iit 
lîn  iefiips>arîaMe,  qui  eit'de'  deux  4  quatre  septénaires; 
loi'sqtf  il*  n*est  pa»  prolongé  ^ar  dés  éruptions  iuccessÎYcè  t 
ilôfs  le  prurit  «t  la  chaleur  dîminûeni;  ain^  que  le  s«iiV 
tément ,  elles  crôiîtes  âe'détacfaentpèu^ peu  d'une  maniéré 
ïtrégUKërc }  la  sUrface  qu^elle!»  •  laissait  à  découvert  par 
îéufr  (iïiutè  est  rôugcf,  fendue  t  et  souvent  fl  sV  fait  dé 
îég?!rès  gerçures  d^où  suinté  tin  fluide  qui ,  en  Sede^édkant» 
forme  de  ûeliVettes  «roMes,  mais  pîu!s  minces.  EnUn  lorô^ 
'^îié  lès  éfàûies  se  scfnt  entièrement  idétâcbéës ,  la  peau 
reste  long-témj)s  ^ïûs  rôuge-  èHfe|5stluisattté,  IMpldettûc 
ires-fin,  et  il  silifit  qu^quefoîs  dSmèlégkëWcîtalîbn  pour 
reproduire  là  fnaladîe.  ;  ^'"' 

'  '  L*»wpe«%ôje^ûmf ûpëutn*octmpér  ttu^népetîte  surface 
i  son  début  ;  et  é'étèudrè  ensuite  pïti^  ou  moins  par  lè 
dévelojppefmént  sticcè^Siiif  de  pustules  ]^sydraciées  k  sa 
circonférence^,  dans  ces  cas  k  dessiccation  commence  par 
le  centre.    '    '  '  . 

Quelquefois  des  éiuptions'  succéseifes  prolongent  peu- 


dftnt  i€&  moket  même  des  ainnées  la  durée  èé  Vtmpetigâ' 

figufatà ,  et  il  est  alors  cliroinque  par  sa  durée,  Vkn  ifite^ 

ceé  inflammations  qui  %t  stidcédebt  le  tiennent  toûjotirs  à' 

cet  ëtaf  âljgu.  tes  cattsèÉ  qui^  prolongent  aiAsi'ia'iiiiïladifr 

sont  des  excès  dans  le  régime  ^  otlbieH  Péi^plol  de  tat^^M' 

excitatis ,  de  la  cautérisation  par  exemple ,  TUàj^e  îti» 

tëiiipesti'f  des  pi^éparations  sulfureuses.    DaM^ees  cà» 

même  la  peaU^eùt  s'enflammer  profondément, -eilè  ê*é^ 

paissit;  mai^  jamais  la  surfaire  malade  (k^ofire  cet  it^t  A»' 

séch^éresse' qne  Ton  observe'  dans  quelques  tariététf  dfr 

Vimpeûgo  figûràta  clironique ,  fixé  aux  meudves. 

Uimpbtigo  figurata  du  Vi^ge  ïPoccupe .  quelquefoîii'' 
qu'une  surfaire  très-petite.  Ccst  ainsi  t{ue  nous  l^toiMi  tlii 
plusieurs  fois ,  à  Vliôpital  Saint-Louis,  borné  Ku!x  dèvuÉ' 
pârn^rêi; ,  et  former  au  milieu,  des  ci^Ates  eonSqtiesist 
saillantes.  Il  entretenait  une  bphthalmki  cbroniqué. 

D  autres  fois  nous  Tavons  vu ,'  autour  de  la  lèvre  mpé-*. 
rîeure  ',  éé  prolonger  inférietiremênt  dé  ebaquè  côté  d'ime 
manière  égale  ,  et  ofirir  dans  tous  les  points  une  largeur' 
tiniCôrnie,  (}ui  ne  dépassait  pas  quatre  ou  dnqUghes,  de 
manière  à  imiter  la  forme  d'une  paire  de  moustaehes. 

l^irripitlgo  figurata  peut  se  montrer  sur  les  mémbties  etf 
même  snile  tronc.  Lorsqu'il  occ^upè  les  membres  infiérieurs^' 
ks  Surfaces  malades  sont ,  en  générai ,  larges  et  d'une  foimé 
irrégulîèr'émeiit  dvalé ,  tandis  qu'elles  sont  moins  étetidue» 
et  d'une  forme  plus  arrondie  sur  les  membres  supérieurs* 
Lés  j|[>uslùIeS  se  développent  de  !a  même  manière  mi'à'  la 
face  '.^elUs  sont  promptëment  remplaces  par  des  Crofiftëj 
épaisses  "d'un  jâ'uiie  verdâtrë  ou  brunâtre.  Lorsqu'elles 
lombehtïl  s'en  forme  Successivement  d'auti^es  par  la  des-i 
siccatibn  du  fluide  séro-purulent  versé  par  là  surface 
enflàîAmée.  La  durée  de  la  maladie  est  très-variable,  sote» 
vent  ëÛê  devient  chronique }  tnaià  alors  on  n'obserte  paU 


• 


4*érttptioii  utccessÎYe  .€t  abondante  de  postules  sur  ces 
larges  plaques^  enflammées^  il  en  parait  seulement  de 
temps  çn,  temps  sur  quelques  points  de  leur  surface ,  sur- 
tout vers  la  circouférence.  Le  d^me  lui^^-mème  semble 
enflammé  à  une  certs^ine  profondeur  ^  il  acquiect  une 
ëpfisseur.remarquable.  Chez  la  même  personne ,  on  trouve 
des  plaques  crustacees  à'impetigo  figurata  d'une  étendue 
leariab^le  :  quelquefois  une  large  croûte  occupe  la  par- 
lie  interne, de  Tune  ou l'autrç  cuisse  9  tandis  que  d'autres 
se  tcouvent  à  la  partie  exterue ,  d'autres  sur  la  jambe  ; 
dans  quelques  cas  on  en  trouve  sur  le  ventre.  Quelquefois 
les  croûtes  .qui  recouvrent  ces  plaques  acquièrent  une 
grande  épaisseur  ,  et  la  nudadi^  répond  à  Y  impétigo  <5ca- 
ti4a  de  Willan. 

Lorsque  la  maladie  est  ainsi  chronique ,  souvent  on  ne 
trouve  pas  de  pustules,  mais  la  forme  particulière  des 
plaqq^»  celle  c(^  croûtes,  et  des  éruptions  partielles  qui 
ont  lieu  de  temps  en  temps^  suffisent  pour  la  carac- 
tériser*       . 

Quand  la  guérison  a  lieu ,  soit  naturellement ,  soit  par 
Teffet  du  traitement,  la  chaleur  et  démangeaisons  dimi-* 
Buent,  le  suintement  devient  moins  abondant,  les  croûtes 
anoin^  épaisses  :  les  bords  commencent  à  se  sécher,  et  peu 
à  peu  la  surface  malade  cesse  de  se  couvrir  de  croûtes  ^ 
m^is  dans  ces  endroits  la  peau  ne  .reprend  que  lentement 
sa  couleur  naturelle. 

B.  là  impétigo  spuarsa  ne  diffère  de  la  variété  précédente 
que  par  la  distribution  irrégulière  et  éparse  des  pas;tules, 
qui ,  du  re^te,  stdvent  la  même  marche^ et  donnent  lieu 
également  à  la  formation  de  croûtes  épaisses ,  rugueuses, 
d*un  jaune  verdâtre.  On  observe  surtout  cette  variété  en 
automne  :  elle  persiste  avec  opiniâtreté  pendant  tout  l'hi- 
ver, pour  disparaître  avant  le  je  tour  de  la  belle  saison»  Elle 


a  plus  de  tendance  que  V impétigo  figiirata  à  |^as5er  à  Fétatl . 
ohramqiie.  • 

Bien  qa'il  puisse  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
corps  jVimpetigo  sparsa  affecte  surtout  les  membres  :  on 
leToit  principalement  aux  plis  des  articulations.  Son  siège 
de  prédilection  est  surtout  aux  jambes.  Tantôt  il  ne  se  ma- 
nifeste que  sur  une  seule  région ,  tantôt  il  couvre  un  mem«* 
bre  tout  entier,  ou  plusieurs  à  la  fois.  ,    "^ 

Les'  pustules  se  développent  de  la  même  nKanière  que 
dans  la  variété  précédente  ;  mais,  au  lieu  d^ètre  groupées 9' 
elles  sont  irrégulièrement  répandues  sur  la  surface  malade  :^ 
elles  sont  accompagnées  de  vives  démangeaisons,  et  i^e  tar- 
dent pas  à  se  rompre.  Il  se  forme  bientôt  des  croûtes  jaunes 
par  ladessicatîon' partielle  du  liquide  séro-purulent  verse 
au  dehors •:  ces  croûtes  sont  rugueuses,  plus  ou  moins 
épaisses,  friables ,  et  ne  forment  pas  de  larges  lames ,  comm^ 
lessquammes  dei'ecsséqia  ;  elles  couvrent  bientôt  toute  la 
surfjBice;'  mais,  presque  toujours,  on  trouve  quelques 
pustules  'épatées.  Lo^rsqûe  les  croûtes  tombent,  soit 
natii.FeUeneiit , .  soit  >  sous  Tinfluence  du  traitement ,  on 
trouve  au-dessous  une  surface  enflammée ,  offrant  ça  et 
là  des  excoriations  superficielles.  Un  fluide  séro-puru- 
lent  s'écoule  de  cette  surface,  et  renouvelle  les  croûtes  par 
sa  dessidÂition  partielle.  Souvent  ée  suintement  est  très- 
abondant  >  et  imbibe  promptement  les  linges  que  Ton  ap- 
pliqué sur  la  partie  malade. 

Dans  «quelques  cas^  et  surtout  cbez  les  individus  d'un 
certain  âge  9  dont  la  constitution  est  détériorée ,  les  croûtes 
acquièrent  une  grande  épaisseur  ;  elles  sont  d  W  brun  jau- 
nâtre foncé,  et  ont  été  comparé.es  à  une  écorce  d'arbre 
parWillan-,  qui  donne  à  cette  variété  le  nom  dtlmpèiïgo 
scabida.  Quelquefois  ces  croûtes  recouvrent  tout  un  mem- 
bre qui  en  paraît  encaissé,  et  dont  les  mouvëniéiis  sont 
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dïfBdles.et  douloureux;  il  y  a  en  même  temps  de  lu  iha 
leur  et  un  prurit  fort  incommode.  Ces  croûtes  4pidsM9i8 
fendent  dans  un  certain  espysfce  de  temp;$»,f}tjMk)s<(u'iJ.ft'en 
aéta.che  des  ^portions  p^us  oii  moins  étendi^es^  Ube  BeQ--? 
yelle  croûte  se  reforme  prompiement  sur  la.^ur&ee.mîad 
à  découvert ^  , Quand  la  ma^Iadie  est  si  intense'  et  loréi^ 
quelle  ({p^upe  Ij^s  luembres  j^uférieUrs,  ^lle  se compli^^ 
quelquefois  d*anasai:que  et  même  d^ulcéf^tioas  élenduesi 
Si  elle  se propf^  jusqu^aux  orteils,  les  ongles  peuvfent 
être  détruits;  et,. comme  dans  certains  cas  de  i^pre'et  db 
psoriasis  f^ .  ils  sont ^  épais ,,  jrr^guliers,  loi^qù'ils  vej^ 
paissent,  ....•' 

ïjufiu  Timpétigo ,  qui  »  comme  nqtis  Tavonsâiti^  n^est  oé» 
compagne  le  plus  ordiiiaire|n^t^t.  d'aucuns  symplôinei  ^ 
X[éraux ,. peut  cependant,  ^^r^s  quelques  cireonstonèâ ,  se 
présenter  ^vec  un  a{>p9rjsîl  ijnUfipilna^toire  tvè&^rovohséi 
Ain^i  noc^^ avons  yi:^  pl^siisuafs  m^J^^es^id^as  le&.'SaUps  dé 
M.  Blett ^  chJezlesquels  il  e^ji$tail enti^êiACfteinpAnutrQèble 
cénér al,  très-marqué  y  dç  1^  pèy|?Ç;y  w^e  cuiasoa  J)vAlaiitei]^ 
èeaûcAi^^  dç  chalç^ujr  et  unei,ng^c|iimér^âp^laiNw$é(  tii^Eye- 
i^go  erysl^IatQdkSj^ySriUa^)^  .   —     /j 'f    :;         i 

Il  est  encQre  uifejfpjm^  irfe-rï*are ,  et  que  M.  Biett ,  qui 
^le  l'a  reacon(tr.ée,,quTWfi  o^.4euiî:  fois>  è'etft  contenté 
jusqu'à  ^pfiseut  de.^sîjgni^lejcdaôs  .se»  l^oafsr^  tî'ett  Vinipe^ 
tigo  rodens.  Il  semÙerait  te^djQQ  h  <^tifa2re:leil.tiMaÉ'<fi&'U 
anecte*        '      "  .,    ^ 

Ou  conçoit  Jaien  qu'il  exiiisie,  wtjre  toutes  ;c^  «vaiiêfës , 
une  foule  de  degrés  intei:m£diaires  qu!il  f^çtJiipjj^sil^  de 
décriri^^^n^^s  qui  se  i:appor4ei|t  «plus  PU  moins  .i  l'une 
d'elles^.  ■   ..         ,.   .  ,.  ,...   • .  ,     •• 

La  durée  de  l'ii^pétigo  est  très- variable  ;  .il  jieiït  se  ter^ 
miner  dans  trois  ou  quatre  septénaires  ^  ou  bien  sepcolooi! 
ger  dj'^ijne  .ms^nière  iiidéfi^i^.,  \\  exîiste>  ent^e  ceiK  4enit 


leflMs ,  «lié  foule  de  èe^tés  qui  tte  sailf ^fe^t  <trè  ptéeiàRft 
"tfitivatïcé.  •  • 

£)^£i5e5.---'Gef  tardes  causes éxtértearest^eufentéMfirft^ 
{^  lé»  ^uàiules  de  rttnpétf go  9  ek  agîssàùt  difdctèAiêntsUf 
la  peftu  ^  f elles  sont  lé»^  ërùpf$6«B  qui  paraiiisèiit  soùf éfit 
«fdrlesnàaiiM  des  individus  qtiff  manieM  dffiii^^tés  stdP 
«lai^iees  irritantes  y  lé  sucre  bt^ût-',-!»  ebaux  /  lesipon^fM 
métallique^»  Les  tiiémes  causés  peuteut  souVenf^elé^i^ 
)é8  pU8|ule^,d*ecthyma. 

'  ' Ôtt  observe  rknpéiiigb  dans  tdnted  téèsàliéoûi] rtHSi  Étt^ 
tout  «lu  printeuips*  et  eft  tetonme.  Les  enfané^  l^tsf  àé  Ik 
lientîtion ,  les  fetumes  à  l'époqtlie  '•  (Critique ,  éH  Mùï  'sûd^ 
veut  affèièt^s.  Oïl  a  reiâàrque  que  l0s  personnes  d'Un  téîd^ 
fiêt^m^^  lympbâtiqtie  Un  iaixpuiSaii  ^  dont  h  peftu'est  (r^^ 
fittie  et  le  teifnl  très-frafs  ;  y  soM  surtout  prédisposa.  Hèé 
«!ncè^  quelèdfiques ,  «B  etercieé  tiolèâf ,  |»âi*ài)Màl^(jttét^ 
quéfbM  qocasioiter  le  ééyeloppeiuent  de  TimpélSgô;  él  \éf 
affections  morales  vives,  surtout  le'chttgriii  etla  cl^ftiMe} 
•xei^niy  daùt  quêlquei»  eàs^  si)r  son 'appatitioti  ^  ûiàte  m* 
ÉuéneiréBMrqttible.  sr 

L'ânpétifb  :co»pliqtie.96èreni.d'atitfl|s  itÉflâlkilti]Hi6É# 
delà  peàu^  et  suvtodt  le^/idteA*-         . 

-  .2>i^|iOxficv<^Ledév«loppeiifeBtd^ 
disposées  en  groupes  ou  épam»  y  qui  donnent  HeNK  i  IkIbfS 
matîân'  dé  croates  épaàsses'^  rugueuses*  et  jtmiâmRs^  éÛ§Rt 
pour  dîsdn^er . Fimpétigo  dej^ruplîoiis  vëlicùlèaeei  ùm- 
vAitcolo^puftutiettses  ifo  VMcztfma  ^  aiisquelh»  eno^èdenvdéi? 
droiiteslamelleuses  ou'sqdaimneuses'et  mittces^  etdttiàlei^^ 
quelles  d'aijl'eafsouretrou/ve.pre6qae  eon^tamniéiitikiléNS 
sîofiafiélémeiitairesyqui  JBOttifdei'tAésiettfe^^      ^ 

;  Lorsque  rîm^lfgo  ^um^d  oceupe  le' nieiitb»^tii  faillit' 
qnelqus&ift  okie  certaine  attànûa»  po«ir  ne  pas  leMÉftiH' 
dre  avec  k  m^»t(igrei  Danq ,  rinj^î^fo  1^  puatiden- 


peiSlet  f  jaimes  y  rapprocha  9  Je  suintement  est  abondant  ; 
les  croûtes  sont^épaisses  »  d^un  jaune  verdâtre ,  semi-traps- 
ptnmteS)  «t  d'ailleurs  il  n'existe  ni  callosités  ni  tQl>e]> 
cnl^  3  les  pustules  Ae  lu  mentagre  sont  plus  grandes  9 
moins  jaunes  ^iaolëes ,  plus  éleTëes  que  celles  de  rinipé<- 
Ugo  ;  le  suintement  est  beaucoup  moins  abondaM,  et  les 
qpoàtes ,  .plus  séchas ,  d'upe  couleur  plus  foncée ,  ne  se 
reprodilUent  que  lors  d'une  nouvelle  éruption* 

L'impétigo  du  cuir  chevelu  pourrait  être  pris  pour  le 
poérigo^  heé  pustules  d|i  ponigo  fawsa  qui,  enchâssée 
àjkùB  r^idçrme,  se  transforment  promptement  .en  ..une 
croûte  jinanci,  sèche ,  disposée  en  godet;  les^pustulesde 
Bitime  nature  ^u  porrigo  seuUilata ,  qui  par  leur  agglo* 
mératioa  le  rapprocheraient  plus  encore  de  FimpétigOy 
suffisent  bien  jlour  les^  distinguer  ;  d'ailleurs  «  ces  deux^  es- 
pAcei^  4?  porrigo  sont  contagieuses ,  elle!  font  tomber  les 
Neveux,  4eux  oireenstances  qui  a^existent  pas  pour  l'é- 
ruplion  impétigineuse. 

Quand  Jlmpéûgo  complique  la  gaJe^  il  suffit  de  la 
plus  légère  attention  pour  reconnaître  les  wsicuiesi  il 
luit  se.rappelér  «pie  kspustides^  qui  ne  spnt  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas  que  des  complications ,  sont  toujours, 
on  de  véritablet  pustules  psydraciées  d'impétigo ,  ou  des 
pustules  phlyzaciées  d'-ecihyma. 

On  a  pris  des  croûtes  épaisses ,  dévelo^ées  à  la  face  9 
tBl^ des  ulcérations  syphilil^raes,  pour*des  impétigo^  mais, 
peur  commettre  une  parrille  erreur,  il  faut  n'être  pas 
verié  Je  moins  du  monder  dans  le  diagnostic  diffiSrenliel 
des  maladies  de  la  peau.  Nous  avons  vu ,  à  HirtMl  il  Saint* 
Louis,  dans  les  salles  de  M.  Biett,  un  malade  qin  avait 
1  la  figure  Ihsypliilide  la  mieux  caractérisée,  et  que  Ton 
trattak' depuis  plusieurs  mois  dans  un  autre  h^ital  pour 
uaimpetigo  figurata,  Deftxroûtes  larges ,  noirâtres»  épais- 
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ses  y  très^^adhërentcs  J^  reposant  sur  des  chairs  irbbâJÊs  ^ 
entourées  çk  et  là  de  cicatrices  indélëlnles^  laissant  i  leur 
ehuse  des  ulcérations  profondes  ;  une  certaine  fotme  »'* 
roûâie  de  le^uption  prise  dans  la  totalité,  et  un-  aspect 
particulier  qu^il  suffirait  certainement  d'avirir  tu  iIM  jisiifa 
fois  pour  ne  s'y  jamais  méprendre,  sent  des  caraetjb'ea^ 
assez  tranchés  pour  empêcher  une  erreur  aussi  grave. 

Prognostic.  L'impétigo  n'estpoint  une  maladie  qui  me* 
nace  les  jours  du  malade ,  et  par  conséquent-le  prognostie 
i^'est  point  Acheux  :  mais  s'il  est  sans  danger,  Timpétigo  .  ,. 
est  fort  incommode  et  souvent  très-repoussant»  En  portant 
le  prognostie ,  on  devra  s^tout  se  garder  dé  promettre 
un^  giiérison  trop  prompte,  promessejque  le  temps  àé» 
ment  très-fréquemment.  Lajmaladie  est  plus  grave  quimd 
elfe  est  déjà  ancienne,  quand  le  malade  est  Agé  eu  d'une 
constittitien  détériorée,  quand  Timpétigo  est  aigu,  le  strieft 
jeuneet  robuste. 

TtaUemem.  Dans  le  traitement  dé  Timpétigo^  Tu^té 
des  préparations  sulfureuses  a  été  admise  sur  une  base 
beaucoup  trop  étendue ,  et  trop^souvent  c'est  i  etlesqu'on 
a  recours  dans  le  déimi  comme  à*  un  moyen  spécifique* 
Loin  d'être  Gonstammehl  utile, Jleui^  emploi  intempestif 
aggrave  souvent  la' maladie^  et  prokmge  de  beaucoup  sk 
durée»  En  général ,  il  nefàut  jamaiè  les  employer  dans  les 
premiers  temps;    • 

Lorsque  l'impétigo  est  peu  étendq  ^  que  les  'tyni^l6« 
nies  dMrritatioii  locale  sont  peu  prcmoneés ,  il  slifit  de 
quelles  lotions  émollièntes  avec  Féau  de  guimauve,'  Ift 
décoction  de  tètes  de  pavots ,  lé  lait  tiède  ,'  l'éàu  de  sou , 
une  émulMpn  d^amandes.  Ondéhnera  au  malade  quel* 
ques  bcftssons  rafraîchissantes.  »     ■   - 

Mais-  si  la'  maladie  était  plus  étendue,  ai  Aie 
uue  îpluà  ou  moins  grande  partie  de  ia^  hûé  y  H 


^wU  tW>^r^  à  une  émissiou  sanguine  »  toit  lœale^  ^6i% 
9^^i!^Wi  91^  layawt  égard  aux>force«  du  9113  et.  L'une  et 
Vf^lre  jMIP$  4ouvenl  utiles»  La  8aî|;^ée  du  pied  et  um  ou 
ptufilium  aj^pUc^tions  de  s^ngauçi»  ftu:sp  apophyses  maatoï** 
i^f|i|,iranMa9  romplipont  cette  doul)le  indication, 

{4>r#4l^.U  maladie  oocupeuiie  région  aussi  inrîçaUe 
que  U^^Noe»  il  fi'esl  pas  néc«4saire  pour  saigner»  quWk 
êfii^  4  son  début  j  qe  mpfen  sera  encore  ïrès-uiile  danâ  le 
Vê  ^in^P^UiQ  fig^T(^^  fî^é  à  cette  partie  ,  et  qui  wrail 
^té  «ijgpayé  par  un  tfaitement  incendiairOé  L^a  liïtiona 
^l9/ell|entM9  et  m  niAme  temps  quelques  laxatifs,  telsqva^ 
)bll|f]|liU^  de  chicorée  evec  demi^ince  de  sulfi^te  de  i|ia-t 
gaésje  .01^  4^  sau<}e  par  pinte  9  pourront  èirp  employé^ 
ly^  *v#ntage^  ,  .     -       . 

.  ..jLieili^ins  génér#ui^  sont  aussi  tr^s-utiles,  meute  quand 
^  nii|i}l|die  ocçiqje  la  face;  c^r  ils  agissent  en  diminuant  i'éré-« 
thisme  général  ;  mais  ils  doivent  être  k  aSou  %^^  Réa^mw^ 
I^Hf  pba|fids.j  ils  pourraient  occasioner  unie^  iHingeition 
«uilil^le  vf^rs  latèfiEi. Lprqye rinfl^nup^tipp est d^piinuée, 
fW  I^QI^  fCfiPplMer.lii^W^e'^useqfi^t  les  l^fioiu  émpUi^iM 
pjir  def  lotions  légèf e^n^  ^lun^içeiises. 
:  Ç^  w^w  «impl^  iR^ep(  4m^  l^emtfioqp  de  cas  ;  et 
l^n  i»  gjg  do  *^'ai^^«ftWt  f  W  P«ut  cnipljQiycr  avec  airapfigti 
}9f  ^iips^lLlns  4oiiUîîw  oey^pflirf  fjs  sq)|];  snrlnfit  ul4lw 
lorsque  la*  maladie  perftstè,  et  alor^ils  psyps^s^u^  agir 

fftçlMflÉfSa»^  k  jn?fî«  lie  yî^lité  jcle  l^.ftf^^  . 
.  ,I)]§lî;^cf|  cas,  iljÇ^i4t.avQir  rei;ourl  a  dçf  majfèns^  plus 
éH^WSS^f'  ^^  \^^  piirgatijEs  soi^t  ;s«ns  cc^fredit  ceu«  qui 
?m(  if) plus. sourent.suplv33.de  sypcès*  Bien  ept^p4>^»  en 
4eyiïe  ^voir^ard  si\k%  oxigajnes  digjssiifs^  Les  purgatifs  les 
plus  employés  sont  le  calome) ,  le  sulfate  de  m^pésie» 
4llt«»iB  ,4p  jj^laj^,  l-!?«ule  de  j:icin,,pn  peut  doi^ier  au 


d«d4«tf  V  ^lii^i^a^tioti  d'un  demi-gros  h  un  gros  d'acide 
âiilAifnqile  pftr  |>în  te.  On  lui  fera  prendre  des  bains  tièdes , 
lo6|û&  ou  générûixKj  alcalins.  On  fera  sur  réruption  des 
ktions  de  k'  même  n^ltm-e. 

« 

On  petit  alterner  les  lotioms  alcalines  avec  des  lotions 
(l^eàilaeid'uléeet  en  particulier  avecracide  hjdrocyaniqu^ 
médicinal,  à  la  dose  de  den^'ou  trois  gros  dans  unedemi- 
Hvrè  d'eau  «distillëe,  avec  addition  dNine  demi-dncé  d'aï- 
coel  reetffié.  Il  est  nécessaire ,  àVant  de  faire  ces  différén- 
tes  lotions,  de  nettoyer  àutknt  ^uè  possible  les  surfaçëè 
màbdds  des  croates  qui  les  couvrent.  C'est  au  moyen  dé 
heAmêûèà^  prolongés  et  souvent  irépétés  queTioii  obtient 
«e^péMluit;  .        (     ,.      I 

1  Ges«  lotf&qttô  U  nàaladie  passe  ainsi  à  Fétat  chronique 
qua.  IflB  ppéparcitions  sillAii-enses  sont  surtout  utiles ,  et 
ii|i^al|«j|  tmi  eu  sonvèAt  de' si  heureux  résultats.  Les  eati'i 
litt'ftiiiigâs,-  d'Enghieïi,  de  Bonnes,  de  Cautercts,'  sont 
les  pivs  ^«^alemeqt  employées.  On  lés  àdthinikitd  éii 
fcfrin*  6\X  btett  i  rimérieur ,  soit  seules ,  soit  mêlées  avec 
âu4akf.  Souvent  aussi  lés  bàînsdé  mer  peuvent  être  très-' 
Mites.    :  ••  '  '  '  '  ■'  '        ■         * 

•  li^B'batné  de  vapeur^  et  stïrtotrt  les  douches  fj[uë  Vbù 
dtri^'sUkf  Ies'pla)[{i!ies  de  V impétigo  figufata^  sont  ausa 
ti^èè^titei^  dàni^ ieettaéruptionV passée  à  Tétat  c^ronîqule. 
Le  malade  doit  se  teàlf  à  une  ceîtkine  distance  wh  dou^ 
cbeF,dparht^^du#ël3  9erà  de  cKx&  vingt  minute^.      ; 

Cton  Iffts^ens,  dombihés  et  employée  arirec  méthode,* 
t^Àd^hefti  souvent  d'impétigo  fort  rebelles ,  et  il  n'e^ 
-piêiÊÀté^ït^  pour'  les  employer  ^e  les  individus  soieiit 
a^àri^  ^k^  bit  affaiblis;  on  pé^t  les  àiettrè  eÀÙsa^e 
cbez  des  sujets  jeunes ,  forts  et  robustes ,  toutes  les  fois  quer 
la  durée  de  la  maladie  semble  Texiger. 

Dans  quelques  cas  y  toutes  ces  médications  ne  produi-' 


ai6  pusTUMs. 

3ent  pas  le.rë$ultat  désiré^  et  c!e$t  alors  q]ue  Fon 4  prafitMlé 
de  cautériser  les  surfaces  malades  avec  un  acide  a$iÛJi  | 
01^  a  voulu  donper  la  préférence  à  Tacide  hydroqblorique^ 
qui ,  disait-on,  ne  déterminait  jamais  de  cicatrlpes^  mais 
on  sait  pertinemojieBt  quil  peut  en  pi^oduire,  et  quei6ut 
autre  acid^  peut  remplir  le  même  hyil,  qui  est  die  changer 
le  mode.de  vitalité  de  la  peau.  En  bornant  Temploi  de  ce 
moyen  aux  cas  qu|  ont  résisté  aux  autres  moyens  de  trai- 
temaity  on  évitera  les  inconvéniens  qui. résultent  ai  £rér 
quçmm^t  des<âi  usage  intempestif  ;quelquefoism^e  il  a 
été  suivi  de  frès-bons  effets.  Mais  ce  n'est  pas  une  caulëri» 
aatiop  proprement  dite  que  Ton  doit  se  proposer. 4'dbteniir 
ainsi ,  soit  que  Ton  ait  recours  à  une  dissolution  étendue 
4e  nitrate  4Wgent,  soit  que  Ton  emploieun  .acide^  On 
Trempe  la  barbe  d  une  plume  que  l'on  promène  .eosiiitp 
ai^.  toute  la  surface  malade ,  et  aussitôt  après  on  «sp^e 
abondammeot,  d'eau  simple,  cette  méâie  surface,  ppnic 
eiçpièçher  le  çau^que  dé  porter  trop  loin  sOm  actievi*^ 

C'çt  dans  de  semblables  circonstances  quele  proioni^ 
tmt&de  mercure  ^  incorporé  dans  deraxonge»  a  étéi^vi 
de  succès  :  la  dose  est  d'un  scrupule  à  un  gros  par  oliçe 
4e  igraisse^  suivant  l'excitation  que  Ton  veut  produire* 
Souvent  i}  est  bon,  qiliàndla  maladie  est  peu  éteQdue,  de 
modifier,  la  vitalité  de  Ja  peau  ,  en  appliquant  un,  vésicar* 
tçire  sur  la  surface  malade  elle^mèm^*  '/    ' 

Tou^  ces  moyens,  peuveiit  être  infructucius.^  la  ma-, 
ladie  réclame. alors  des  femèdes  encore. plus  énergiques, 
^.les  préparations  arsenicales  aont  quelquefois  ^vi^ 
4'uii  succès  inespéré  ;  la  solution  de  Pearson,9tiiP#:di^l<^ 
plupart  deç  cas  pour  amenejr  une  guérison  protaipte  et  so-» 
lide. 
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'  IL  £ittt  rapporter  au  genre  impétigo  ée«x  :variétéa  qui 
onrétë  rangées  à  tort  dantf  le  genre  porrigo  y  et  auxqudlea 
Wilfam  et  Bateman  ont  assigtië  y  pour  lésicHM  élémei»tai« 
res  9  jdfBs  puâtales  spëcîalea ,  des  achores  qui ,  cepeitdaBt  » 
diffèrent  peu  des  pustules  psydraciées  de  Timpétigo. . 

Les  achores  sont  ordinairement  peu^éiendoes»  toujouii 
superfieielles,  à  base  enflammée  t  plus  ou  moins  irréguUè- 
rea,  çonfluentes,  et  formées  par  la  collection  d^un  liquide 
purulent^  qui  a  souleyé  répiderme*  Au  bout  de  quelques 
jours»  les  pustules  s'ouYrenti  et  laissent  échapper  un  liquide 
qui  se  concrète  et  se  convertit  en  croûtes  larges  et  brunes^ 
ibnnées.  de  coucbes  superposées,  et  bien  différentes  de  oes 
incmâtations  épaisses  qui  succèdent  aux^W. 
i  Ces  deux  variétés  ont  été  décrites  sous  les;  noms  de  par^ 
i%ô  kavaiis  et  de  porrigo  granuloia.  M*  Biett ,  leiur  asii* 
gaant  leur  véritable  place ,  les  a  considérées  comme  des 
variétés  de  l'impétigo. 

(  Croûte  de  lait.  — >  Impétigo»  ) 

Uîinpeiigo  larpoUs  ( de  larva ,  masque)  est  caraetérisée 
par  Une  éruption  de  pustules  «upérfideHc^  d^un  bla&c  jau* 
nàtre,  plus  ou  moins  confluentes,  réunies  engroupes^^ 
auxquelles  succèdent  des  croûtes  jatines  et  iris^tireSy  tan- 
tôt làmelleuses  et  minces,  tantôt  épaisses  et  ruguei|ses, 
qui  offrent  la  plus  grande  analogie  âvéc.  celles  de  ^eczéma 
impetîgînodes  ou  ûeVin^^etigoJigwatav  -  •  •  •  ' 
'  Oh  observe  surtout  cette  maladie  chez  les  jeunes  sujets^ 
et  principalement  chet  îés*p«îts  enfant;  elle  peut  se  H^ 
velopper  sur  toutes  les  parties  du  corps  5  mais  les  régions 
qui  to  sonf  le  plus  spécialemeol  le  siège  sontn  le  cuir  cbe*' 
velti ,  les  oreîUeë ,  ks  lèvres  j  et  souvent- la  fiios  sei  tltmvcl 


ft^Mpm  tocdéDiént  eonTerte  p^F  des' croûtes  plut  en  moins 
4pfilai0b  qui  la  etf<)heii|  eomme  h»  ferait  un  maa^e ,  d^^ 
MiAmïtUMmée  larçaiis. 

'  ^UimfPf^tigQ  Inrçf0li9  office  l^eaw^M^  de  vâviét^s  c^i  «é<t 
suite»!  surtatit  dû  degré  d'ipftimniaitioii  et  de  r^ftmeup 
pins  ou  teôkis  gpsmâe  des  eroùtes. 
-  Chee  de  tfès^jénne*  ^pim,  la  maladie  consiste  sevle^ 
meÈ!%  dan#  1^  développement  de  petites  pustules  qni ,  ré* 
pandueft  âtlk*  )#^c1ii^  cbôtelu  y  sur  les  tempes ,  etCc,  foraianf 
bteiltèt  dés  croûtes,  en  général  minoes ,  maid  qqi  peuTmt 
d€Vènir  quelquefois  pins  épaisses,  qmaùd  le  snioteméiit 
mttf  atiî6tldant  \  ce  sont  elles  que  les  auteurs  ont  désignée! 
sous  le  nom  àb  croûtes  de  lait.  Dans  -ce  ca^ ,  Taffiietlmi  est 
des  plus  béiiignes^  toais  souvent  elle  est  beaucoup  plus 
gnrve  et  se  montre ,  soit  k  k  face  9  «oit  au  eair  ehevd^  ^ 
ieit  enftti  sur  ces  deux  régiefns ,  ^  dans  di£Birens  points  du 
corps  à  la  fois.  >^  1 

A  la  face,  la  maladie  débute  ordinairement  sur  le  front 
et  sur  les  joues ,  par  de  petites  pustules  groupées  sur  une 
surface  enflammée  et  plu^  ou  n^ojns  étendue  ;  de  vives  dé- 
mangeaisons accompagnent  leur  apparition  ^  elles  s'ou-r 

¥ltlH  himtài  9  «oi«  spppuMmeni  ,^  mt  par  Ti^ciioii  des 
fli0glei^  il  ffsn  éei^uU  11a  ILum^  Visquep^ ,  j wnàtrç ,  qu^ 
lojpme  4es  of  oûi^^^ii^lnci^ ,  mollis  e;  d'un  jaune  y^rditre  ^ 
1#  suioleillaiK  «omium  (  d»  t^ouv^Iki  4^p4tiç#  le  forffwn^î 
)q(»  pMmiar^'aiigaieTfteiM;  d-4pai8Mmri  ^t.  Tq»  >«n  \TçxiKe 
éÊimv$i  fi^mtr  qui  «ont  i^aj^s^ ,  j^ol)^,  et  i|ftroiidi^» 
tandis  qu'elles  sont  ^i^c^se.t  if^nell^sç/i  d^ns.  dWtrep* 
,Qlllml  dUiBiNi4éM0bep»|;^f  ^}§&  Uisp^^t,  m§i  smrfaçfe  rpn^e, 
i^-imflamusîlQ  ,4ur  l^qu^Ue  il  sç  fyxv^  4^  çro<it(B^ii^n- 

nlb^iii  h^^inê^r^mi  .^st  qu^^mefci^is  si  abqndaAt  que  U 
flitfde'M  iè  :co»cfàM)  points,  q^^  1^  i^UF&ce  du  dei^e  $e 
Iraftra  pour  4)iii4i  dm  k  nu  y  «4 1{|^  Jl^  eq  voit^  s'éiouler  | 


par  me  mnltUttid^  de  petiu  poinCs,  un  fluide  VMqsew  r 
peu  épais  ^  acre. 

Qfranil  la  maladie  o6te  une  certaine  étendue ,  les  dé*^ 

raàog^îsons  et  les  douleurs  aAme  sont  fionveattris-yiTea}- 

quand^sUe  oceupe  le  ivwi^  les  jeues  et  le  menlon^  loute^» 

ces  parties  se  recouvrent  d'ulie  large  croite  épahwè^  sem^ 

blableà  un  tnasque;  le  nez  «eul  et  les  paupières  en-paV 

vaiseent  exempts  le  plus  souvent.  :    ^ 

-  Dans  d'autres  cas,  les  pustulçs  sont  plus  velumhiettBes|) 

elles  se  développent  derrière  les  oreilles,  autour  de  laiio^: 

cke  j  aur  le  menton ,  et  donnem  bientôt  lieu  à  la  femetion 

de  cro^ites  épaiisses  d'un  ja<une  verdatroi  Danecpiel^oes  eirn 

eonstanees  on  voit  ainsi  toute  la  bouche  entourée  de  larv» 

gea  e6épdisses  incrustations  jaunes  y  et  qui  sont  d'un  btutt/ 

foneé>dlafts  certaips  endiM>it|i  où  il  se  trouve  wm  peu  do 

sang-mélé  a«  fluide  desséché  \  dans  èes  cali ,  lesJBU>ttve«anf 

des  lèpres  sent  ^ngullèj^ment  gènes  \  d'autres  ùm  e'eil 

derrière  les  oivilles  que  ce?  laides  iiherustaliens  se  £br«^ 

ment.  Ces  croates,  exhalent  une  odeur  nauséabonde  ^.trèsw 

souvent  les  ganglions  1  jmpfaatiqueis  voisins  s^enfiammen  t  y; 

et ^peuvenl;  même  suppurer^  quelquefois  lès   paupière 

amiEWst4g6  d'une  ii^flammation  ehroniqus^:  il  y  aseaweitl 

eetyza  et  écoulement  abondant  de.  muena  par  ies  letseï' 

nasfdies.  .  -•  •     .  .  '•.  ^   .  .. .        » 

lionqne  la  maladie  tie«d^  à  la  guériaon ,  1#  sutiHeinml 
diaiinuç ,  lea  croûtes, te  «eforqaent  plus  lentemekil y- eUe$  ' 
iBfiekinent'plus  msnoes^/plus  blanebea,  la aùrface  siir'ian 
^Heidle  repose  pst  ds  .moins, en  moins  rouge,  bienlÂI 
elles  feoai  remplacées  par  une  desquammatioa légère,  qui 
elle^n^pie  ne  tarde  pasà  cesser,  et  l'on  n^observe  plua 
qu'une  petite  teinte  neeée  sur  les  points  qjiti  étalait  le  siéfe 
de  K^mpti^Qiy  et  qui  se  dissipe  p^u  à  peu*  C'est  aâi^ai  fui 
seufœinecetttf  ve]éété,k.plus  ordinaire^UBU   qniitmiiia 


fois  I  cependant)  il  s'ëtablit  dea  fissures ,  des  creTa8ais&^  et 
dans  quelques  cas  enfin ,  au  moment  où  tout  semblait 
termine ,  uoê  nouvelle  éruption  se  dëyeloppe  spontmé* 
ment,  et  la  maladie  recommence:  il  Â'en  résulte  jamais 
de  cicatrice»,  et  si  Ton  en  a  obserré  quelqurfois ,  dies 
ëtaiwt  évidemment  le  résultat  d'une  altération  plus  pro^^^ 
fonde  9  dét^minée  par  l'action  des  ongles  des  enfans ,  qui, 
m.  Ton  y  fait  attention  ,  se  grattent  quelquefois  au  point 
4e  Êiîve  ruisseler  le  sang  sur  toutes  les  parties  de  /la 
figure.  , 

'  Lox&que  cette  àfiection  .occupe  le  *  cuir  chevelu ,  les  pus* , 
tuks  sonVassez  rapprochées  \  dlés  sont  d'un  blano  jau^à* 
trey  elles  occupent  tantôt  la  partie  postérieure  de  la  tète 
seulement  ;  tantôt  tous  les  points  qui  sont  couverts  de  cbe- 
Teuxen  sont  Atteints  ^  et  quelquefois  ces  pustules  solit  très- 
petilsset-entrcânMées  de  vésicules,,  dont  la  plupart  devien- 
nent pùstuletises /tandis  que  les  autres  deviennent  trans- 
parentes: elles  sont  accompagnées  de  démangeaisons  as* 
sez  vive;  bientôt  ..elles  s'ouvrent,  et  le  plus  souvent  elles- 
sont  déchirées  ;  elles  laissent  écouler  un  fluide  visq«enx, 
épais  y  et  qui  colle  les  cheveux  ensemble,  et  en  se  dessé^ 
éham  forment  des  croûtes  irrégulières  d'un  brun  jaunâtre. 
Tantôt  ces  croûtes  sont  éparses,  tantôt  elles  sont  confçii?^ 
dues  et  recouvrent  une  plus  ou  moins  grande  surface }  le 
suintement  persiste,  et  si  les  cheveux  sbnt  longs  et  que 
Ton  n4[lige  les  soins  de  propreté,  une  partie  plus  ou 
Biéii»'  conridérable  du  cuir  chevelu  se  recouvre  A^la  fin 
é'une  croûte  trèa^'épaisse ,  brunâtre,  qui  se  dessicke,  et 
se  brise  quelquefois  en  petites  pointions  friables.  Lors-» 
que  ces  incrustations  sont  épaisses  et  étendues ,  que  le 
malade,  malpropre,  a  la  tète  entCNurée  de  linges»  qui, 
imprégnés  de  ce  fluide  ,  y  séjournent  des  mois  entiers,  û 
s'en  exhale  >  lorsqu'on  les  retire,  une  odeur  fétideel  ro» 
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poussante  ;  dms  ces  cas ,  on  trouve  encove  des  myriades 
de  pous  qui  augmentent- lé  prurit  de  rinflammatûm* 

Dans  les  cas  contraires ,  lorsque  les  croûtes  sont  enlevées 
avec  soin,  au  moyen  de  lotions  émoUientes,  on  trcmvt 
une  surface  peu  enflammée ,  qui  o0re  des  excoriations  l/érr 
gères 9  et  d'où  suinte ,  par  une  multitude  de  points,  un 
fluide  visqueux  d'une  odeur  fade  \  quelquefois  le  tissu  cel^ 
lulaire  sous-cutané  s'enflamme  dans  quelques  points  qui 
fondent  souvent  de  petits  foyers  purulens,. circonscrits^ 
qui  se  teroçiinent  rarement  par  résolution  e(  que  l'on  est 
souvent  obligé  d'ouvrir. , 

Lorsque  la  maladie  dure  depuis  long-temps,  que  Ie« 
ajoutes  abandonnées  à  elles-mêmes  sont,  restées  des  Imois 
entiers  sans  qu'on  ait  cherché  à  les  détacher ,  les  cheveu?^ 
tombent  quelquefois  dans  une  étendue  plus  ou  moiu^ 
grande  ;  mais  cette  alopécie,  bien  différente  de  celle  qui 
suit  constamment  le  porrigo  favqsa  et  sctUidata^  n'est 
qu  accidentelle  et  momentanée  :  les  bulbes  ne  sont  point 
détruits ,  mais  enflammés  \  aussi  les  cheveux  ne  tardent-ils 
pas  à  repousser,  et  avec  tous  Içs  caractères  que  présentent 
ceux  qui  recouvrant  des  surfaces  qui  n'ont  point  été.  If^ 
siège  de  l'éruption. 

•  N<mrseulement  le  cui,r  chevelu,  le  front,  les  régionsi 
mastoïdiennes  et  toute  la  face  peuvent  être  plus  ou  moina 
afEectées  k  la  fois ,  mais  exiçore  la  maladie  peut  s'étendre 
sur  le  tronc  ^t  même  sur  les  membres  9  les  pustules  sem-^ 
Ment  être  dans  ce  cas  plus  petites ,  moins  qonfluentes ,  les, 
croûtes  qui  leur  succèdent  moins  épaisses,,  et  c'est  alors 
que  la  maladie  présente  tous  les  caractères  de  Vimpétigo^^ 

La  durée  de  cette  maladie  est  très*variable ,  en  général 
assez  opiniâtre  *,  elle  persiste  le  plus  couvent  de$.  n;oi$  eur 
tiers.  «       ' 

Causes.  L'impétigo  Wvalil^. n'est  contagieux  dune  A^ou^ 


om^  (m(i'ébtte»fe'0iirfe»mtdie«lesjeâB6»eatea:  ilw 
nisfesteâ  Féfioqtie  de  la  prtimèée  ei  de  k  aeconde  demi- 
ûoitu  l^^i  ctHMCé  .JMmt  y  .dans  la  plupart  des  csm  ^  irèfs^diSci- 
immtlt  appféliablèS';  s'rb  sa  développe  çbas  les  eirfkni 
fiiA)'  ftoQfri»  et  d^bilea  ^  OU  VdibÉiStfe  aiisftt  fréqaetfBnciit 
élfea  lenellfàlié  lert^  ;  tl'è^-bièn  p^tafi».  Le  ééûnt  devoivi 
ée  pl^ôpf ééé  "peu'Ê  surtout  tf^ii^  quelque  infltiettee  Mtf  son 
Àpj^^ftfôtiL  :  étife  iôrakdié  affecte  as^e^  stMreitt  1^  adllllieftv 
Biagnôitfùé  liés  câiraetères  indiqtiés  plus  fcâHt  qtift  âp^ 
^niéntiènVA\kpé¥rigo'faf^oêaetkVL  porrigo  sci^iriàtéf^m 
certainement  assez  tranchés  pour  empèclief  qci^oti  ne  hê 
èOnfonde  jaittâîs  atec  Htripéligè  lârVâlîs.  * 

•  lï  eStéiicfore  élus  difidle  dé  distkifâer  llnipéii^  kf- 
iàlh  dëè  autres  varSélés  dû  niéniè^eh^e ,  ou  d'atitl^es^  fym^ 
fi&M  de  même  nature  /  telles  ^ue  V eczéma:  impèfOgiàei^ 
âèi  :^ëtnes  AétaeA^,  mème^  déreloppemens,  mèin^e'^âie 

èeÀ  tiroÀi^sY^^^l^^^^^^i^k^^l^  f»^  ^  ^  enir  chei^ 
éfr'Pibtensiié-plus»  bu  ^oins'  gi^d^  de  riuAâiitibitffie* 

pdûirt'â^éM  fàSrê  àdmetttié  quelque^  l^èi^  éilSéi^èiice. 

'tè-  pôt^igû'fttt^osd  de- tWHkuv  ^'fipW»^  ûii  passage  d^ 
Bàtetûatt  ltii*îiiêmé,  ù'èst  qû'^tiii  i>iij^e%o  Jîgf«rtie«^  et 
M.  Bums  de  Glascow  9  dans  un  ouvrag<^  stir.  les  ntt^lddm 
dM  én^iTsv  dé^^it,  eomtue  une  lii&ladie  idetttèqftfe,  eelles 
qui'  is<m^  domyiés  ^ëvk  l^^atktitff  de  ér&me  iMiti&éàiêy  intkmif 
ihaclfbià  6^  Uighe  mUcfUeus^,  dé  féfrigû  ku^^àlh  eÇ  4^ 
pàftigojhihsà ,  maîi  dfftaiitdibà'và^ï'elÀ'ârtflvkntntitéttdté 
dë*Whfla^matïôi£.  WeiiB  le  répétoiifi,  il  est  impossible 
d'^btir*  dés  eài'âctèrés  distinc^fir  éutre  dette  ^tfladié  et 
Yim^ettgôbnVeczeHîa'uftpedgitidéês.  '  \ 

!PS^ono*rfc/^0i^dîûàîfetneût,  là  éahlé' géuéràte  n'est 
p'àïtït  trôuBléé'pïir  cette  affection  •,  dans  quelques  êi^sV^^ 
pendant >  il  survient  des  irritations  gastro-intestinales  ^  de 
Ai ^«tniiëe  :- les eiifanir ^aigrisseuftii  <J.        : '  ! 


point  (pr^.yi^^,  «t.  cqtte  ertiprîqii  n'est  fhobevuie  itWéMtmt 
qu'eliei^At  aG(|omp«g^^e  ou  suivie  ^9  qpl^q^  «ffiolibpd^ 
Ti^ére^  p)i|s  9u  moifts  im|pri^9i^  $i  la  «MtUdie  dumii 
depuis  loDg-temps ,  si  .^1^  4imiifi||  M^  n  un  rwtolilliiitel 
t^^-abondaut  ^  ella  «erai(  d'âula^if  |Aa9.û^<ift9e  ^Vle 
le  serajit  develpppé^xhez  ub  eafant  plusjeane»  plii«lfréli^ 
plus  çhétif ,  €t  placé  dansde^  condi titans  mpiiis.£avopj^kll 
aux  sûina  quelle  réclame*^  \  ,  .  .:    > 

Ik-aitçmenU  Dans  la  plijipart  dea  cas  rdea  l^îma.d'eftA 

tièd^9  d^  lait  ou  d'eau  de  gciimaijÇYe.vqui..v^W>«4e»l  lii 

doablje.a?aiUa§ç  d'emp^H^.l^  erpûiea  de  Vaiqaolieekr  A 

de  calmer  Tintensîté  de  Vinflammation,  constituait  to«| 

le  traiteiuent;  et  cbez  lespetit^  eafaiia,à/J||L  manurfle»  la 

meilleure  médication  ^;auiyf:e^4e.fQn$^îliIçi:,l:lap0illSt 

rice  de.  faii'e  j.ailljr  du  kit  4^  soix.  seiq  ,  et  d^^i|,  ^vf^t^  Je^ 

surfaces  malades.  liorsqu'il^ existe  beaucoup  4^  déjjtanstfttjft 

son ,  qife  j^'irritation  est  vive ,  il  est  bon  d'ayqiiEr  i^oowns  4 

des  bain3  entiers  itièijUs  et.emollien$«  Enfin»  il  ^e^^ispat 

vent  utile  dp  fftire  c|ia^[igejp,lô  ,^fu,t  de  l'enfant,  aji,  çela.est» 

possible  >  ou  au  moins  de  lui  donner  moins  à  vèfjsc  ç|t  d^ 

lui  i^wp  pren^r^  un^.pctu  d'eau  de  gru^\i  011  d'ef^  4'orgf  • 

Qv^#t  s^^x.  emis^ûns  sanguines ,  pn  ne  le^emploifr4| 
guère  que,  ckez  les  en&ifs  d^Jà  un  peu  àgës^  ^  4«iU(  91% 
troisjaçs  par  exemple,  et  quandt  il^y.auj*a  beaupou^  ^i^fi 
fiamma^içia  :  upè  saignée  Ipcale  faite;  «n  a^ppli^a^^f.  4^^ 
^Pigj^ues  derrière  chaque  of  eiUe  i:eny>lira  le  b^t  p^Apo^, 

Pour  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  le,tfaiçeiii^i§Ha9AN 
logve^  Steulemisnl.  si,  le  cuir  chçvelu  .et\U  ^^:4.t^û^ff^  1^ 
liège  di'unp;  irf:itatî^n  ;rèsnv^y<e,,  o^  pratiiquçç^i(  une^T 
gnéc^énér&ie ,  et  les  sangsue^ ^  spit,  de^ière. \(^  pi?eiUl^^^ 
sojlt  au^  apophyses^nastoïd^s ,  seraient^  9{)p)Âqu4^s  e^  pbilf 


»• 


» 
* 


lamttladie^EKKîu]^  le  jcuir  chevelu ,  «t  Ton  appliquera  des 
cftUplasittes  éfaotplliens.  de  mie  de  pain  et  de  lait,  oa  de  fé- 
cule de  poteimes  de  terre  et  d*eau  deguimatiVe)  en  ayant 
soin  4e  le»  renouveler  fréquemment. 
'  Lorsque  FëruptioKi  duré  depuis  quelque  temps  ,  qu'elle 

cit  a98^2  ëteiidue ,  il  devient  nécessaire  de  modifie^  Pétat 
de  la  peau,  et  pour  cela  des  lotions  sulfuro-alcalines  dans 
la  proportion  d'un  gros  de  ^iil/ure' de  ^0^5"^  et  deux  grjD9 
de  JOtt^-car&onatd  dc^^pèiàsst  ou  de  soude  dans  une  livre 
^  f  eau ,  peuvent  produire  de  très-bons  effets.  Ces  lotions  et 
Aes'Olietions  légères  doivent  étire  faites  deux  ou  trois  fois 
par  jour* 

■'  De  légefs  laxatifs  sotit  quelquefois  avantageux  :  c'est 
ainsi  que  Pon  peut  eihployer  avec  succès  le  sirop  de  chico- 
rée chez  les  plus  jeunes  enfaus';  chez  ceux  qui  sont  plus 
âgés ,  chez  les  jeunes  gens'  et  les  adultes ,  le  calomel  â  la 

"  dose  de  deux  ou  quatre  grains  par  jpur ,  le  sulfate  de  soude 

à  là  dosé  de  deux  gros,  ou  d^une  deini-once  dans  une  pinte 
d*eau  d'orge ,  etc.,  ont  quelquefois  amené  une  prompte 
àtai^oratiod. 

Les  douches  sulfureuses  peiïveht  devenir  utiles  ^  et  quand 
)a  maladie  occupe  le  tronc  ou  les  membres,  et  qu'elfe  mon- 
tre quelque  opiniâtreté,  on  peut  fai^e  prendre  quelques 
bains  sulfureux  alternés  avec  dès  bain&tièdes  émolliens. 

Enfin,  oti  a  conseillé  des  exutoires,  l'application  de  vé^ 
8ieat<lireft  aux  bras;  mais  leur  emploi  ajoute  constamment 
à^Pirrit&tîoi^'delapeau.  ' 

*'  '  Dans  quelques  cafe  rares ,  l'apparition  de  l'impétigo  lar- 
▼afis  a  paru  établir  une  dérivation  utile/ sous  Pinfluence 
de  laquelle  On  a  vu  s'amender' des  affections  plùfe  graves, 
ftihs  ces  cîrtonstalicés ,  et  surtout  q^and  l'abondance  du 

^  suintement  parait  coïncider  plUs  pu  moins  avec  la  dispa- 


• 
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rltion  de  la  madadie  première ,  cç  n'est  qu'avec  la  plus 
grande  prudence  qu'il  faut  procéder  au  traitement  ;  et'sou- 
vent  il  est  utile  de  s'en  tenir,  pendant  un  temps  plus' ou 
moins  long,  à  de  simples  palHatifs  et  aux  soins  de  pro-'. 
preté.  ' 


IMPETIGO  GRANULATA; 


(Gttloiis,) 


Uimpétigo  granulata  est  caractérisé  par  la  présence 
au  milieu  des  cheveux  de  petites  croûtes  séparées ,  grisâ- 
tres^ d'une  figure- très-irrégulière  et  très-înégale  ;  ces 
croûtel^  ressemblent  à  ces  débris  que  l'on  remarque  queV 
que  fois  sur  ces  incrustations  épaisses  du  porrigo  scutu* 
lata  y  et  mieux  encore  à  certains  états  de  Y  impétigo  lar-^ 
rôlisj  dont  Vimpetigo  granulata  ne  semble  être  qu^uné 
variété.  Elles  succèdent  à  4e  petites  pustules,  le  plus  soti- 
vent  irrégulièrement  disséminées  sur  le  cuir  chevelu! 

On  l'observe  surlput  chez  les  enfans  et  les  jeunes  gen^; 
mais  on  le  reocoqtre  aussi  chez  les  adultes.  Il  occupe'  lé 
Jjglus  ordinairement  la  partie  postérieure  du  cuir  cheyélù  ; 
mais  il  peut  l'et^vahir  tout  entier. 

Symptômes.  L'impétigo  granulata  se  manifeste  d'abord 
par  des  pustules  d'un  blanc  jaunâtre  9  accompagnées  d'une 
inflammatiçn  assez  vive ,  et  de  beaucoup  de  démangeai- 
son :  elles  sont  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu,  et 
s'ouvrent  dans  l'espace  de  deux  à  quatre  jours;  il  se  fait 
alors  un  suintement  assez  abondant  à  la]  surface  mailade. 
Bientôt  il  se  forme  des  croûtes  bi:unàtres ,  rugueuses,  qui 
souvent  agglutinent  plusieurs  cheveux  ensemble.  Ce  sont 
ces  croûtes  qui,  en  se  dbsséchant,  forment  aii  bout  d'uû 
certain  temps  les  caractères  qui  constituent  dette  variété. 
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£1^1^  dfnennient  dures,  bosselées,  inégales ,  elles  prennem 
Me  couleur  brune,  ou  d'un  gris  foncé.  De  petites  çranu- 
l^iipns  inégales ,  sèches ,  friables ,  iprégulières ,  se  déu- 
à^U  ^t  restent  éparseç  çà  /et  là  dans  Jes  cheveux,  qui  en 
9Ç§3A  comme  hérisses* 

Les  cheveux  ne  sont  jainais  détruits ,  seulement,  loréqne 
la  maladie  est  étendue,  il^  se  trouvent  réunis  en  groupes 
mu:  une  agglomération  de  croûtes.  Il  s'exhale  en  même 
.^siarps,  de  la  tète,  une  odeur  fort  désagréable,  nauséabonde  : 
cette  oàeur  est  quelquefois  telle  chez  des  individus  d'une 
uj^jéextrè^e/que  les  endroits  dansle^quels  ils  se  {trouvent, 
cnaoEit  infectés;  ceci  du  reste  n'^est  qu'accidentel;  dans 
«cas.  des  J^oux  p\illulept  en  grande  quantité  au  milieu 
derœs  çf putes  et  dans  les  cheveux.  Cette  odeur  i^exlste 
Mlffl^^ji^  chez  les  malades  qui  ont  recours  aux  soins  depro- 
]gretév^$eroùte$m,ènies  alors,  la  plupart  du  temps  ,  ne 
préfç^fe^t  plus  leurs  caractères  disdnctifs ,  et  ressemblent 
gpijièç^^çt  à  celles  de  l'im^^  .  .;  , 

La  durée^de  Timpetigo  granulata  ejt  très- variable,  elle 
â^dJf9^  r^^n^pt  cpjelc[ues  nlpis.  Abandonnée  à  elle-même, 
£|et)^. éruption  pourrait  persister  plus  long-temps;  maille 
pli^.^pyent^  quand  on  a  recçurs  à  uii  traitement  cou- 
venable,  quelquefois  seulement  aux  soins  de  propreté, 
e^e  ,pc^de  sya  boutade  quyelques  semaines. 
.  .Çqu§es*  L'impétigo  granulata  n'est  pas  contagieux.  La 
^i^ère,  )a  malpropreté,  les  privations  de  toute  espèce, 
à^s  h^îtatipji^s  malsaines  sont  autant  de  causes  qui  sem- 
|)|ent  ayQir  qlielque  influence  sur  son  développement. 
ÇçMe  yarjl^^  est  peu  fréquente ,  ce  qui  s'explique  facîlt- 
j^d^t  pi^  J^  peu  d,e  stabilité  ic^e  ses  caractères ,  qui  repo- 
l^nt  ç^ur  pp  é,tat  particulier  d'une  éruption  impétigineuse 
f^rvc^ue  à  une  certaioe  période. 

i^iagnff^tic.  Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente 
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âttcui^e  difficulté  lorsqu'elle  offre  ses  croûtes  rugueuses  • 
brunes ,  ou  d'un  gris  obscur ,  ressemblant  par  le\ir  forme 
à  de  petits  morceaux  de  plâtre  salis.  Cepei^dant  il  es( 
certains  cas  où  le  porrigo  scutulata  preseote  une  foute  de 
pranu|atians  analogues^  et  mé^e  beaucoup  de  descrip- 
l^ons  d'impétigo  granulata  se  rapportent  évidemment  ai| 
VorrigQ  scutulata.  Toutefois  liçi  première  ne  prese^nte  ja- 
mais ces  Urg£s  incrustatjions  épaisses  et  continues  que  Fou 
remarque  dai^s  le  porfig^o.  parvenu  a  cet  état.  D  ailleurs^ 
si  Ton  fait  tomber  les  croûtes,  la  forme  circulaire  det 
]glaques,  et  1^  nature  des  pu$tules  de  cette  ^emi|èr^  ma^a« 


^e§  cheveux,  (^p^iit  au  vorri^çjljiifosaj  îndépendap^^U^ 
déi^  autres  caractères ,  il  suffira  de  la  couleur  de  ses  creù- 
tes  et  de  leur  dépression  en  godets  pour  empêcher  la.]x;iQi|i<f 
dre  erreur. 


» 

Il  serait  plus  difficile  de  distinguer  Timpeligo  granulata 
à  son  début,  de  Fimpeligqr  latvalk  ,  et  des  autres  variétés 
de  ce  genre;  En  effet,  ce  sont  les  mêmes  pustules ,  les  mè* 
mes  croûtes,  ett.  Quant  à  l^ppàrence  particulière  que 
celle  de  l'impétigo  granulata  offrent  quand  elles  sont 
diesséb&ées  ,  on  pourrait  l'a  régarder  Comme  accidên-e  ' 
telle. 

Prognostîc.  Cette  maladie  est  en  général  peu  grave  j  ^ 
quelquefois  elle  est  assez  rebelle ,  quoique,  le  plus  ordî- 
uairement,  beaucoup  moins  que  les  autrçs  variétés.. 

Traitement.  Enlever  les  croûtes ,  couper  Içs  çhevçux 
et  mettre  à  nu  les  surfaces  malades  ,  sont  les  premières 
hidicatîons  à  remplir,  et  il  ne  faut  jamais  les  oublijsr , 
même  dans  Ife  cours  du  traitement ,  quel  qu'il  soit. 

0es  lotions  et  des  applications  émollientes  sont  les  seuls 
moyens  qu'il  soit  convenable  depiettre  Qp^usag^  dans  les 
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commencemens,  en  même  temps  que  l'on  fait  prendre  au 
malade  <fcs  boissons  délayantes  et  rendues  laxatives  par  ^^ 
raddition  d'une  démi-oucë  de  sulfate  de  potasse  j  ou  de 
magnésie  ]^sir  pinte ,  où  de  deux  grès  à  une  demi-once  de 
sulfate  de  soude  ^  etc.  It  est  souvent  nécessaire  de  s'en 
tenir  pendant  long-temps  aux  applications  ëmoUientes^ 
mais  plus  tard ,  quand  Finflammation  du  cuir  chevelu  est 
peu  intense ,  il  faut  a.voir  recours  aux  prépsK^ations  alca- 
lines,  .à  .l'aide  desquelles  on  obtient  couvent  beaucoup  de 
succès. 

Les  lotions^  les  douches  sulfureuses,  etc.,  tiennent  aussi 
ùné  place  avantageuse  dans  lé  traitemeht ,  qui  du  reste  est 
a  cette  époque  tout-à-fait  analogue  à  celui  de  Timpetigo 
larv^ls,  où  nous  avons  iiidiqué  plus  au  long  les  moyens 
qu'il  convient  d'employer  pour  changer  le  mode  de  vita- 
lité de  la  peau^     c- 

..'■'•     ',.  .  ..',    ..  .  ACNÉ(i).    . 

(  Goapearoêe. — Çtt^fa  raitf4i.  ) 

.  Le  mot  acnéy  dç  «îîvîî.ou  «xftji,  a  été  donné  à  cette  ma* 
ladîe ,  parce  qu'elle  affecte  souvent  des  jeunes  gens  des 
deux  sexes  à  Tépoquç  de  la  puberté.  Aétius  et  plus  tard 
Sauvages  ont  employé  les  premiers  cette  dénomination, 
qui  a  aus;5i  été  appliquée  à  cette  affection  par  Willan,  et 
admise  par  M.  Biett. 

On  désigne  par  le  mot  acné  une  aifTection  pustuleuse 
chronique,  caractérisée  par  la  présence  de  petites  pustules 
isolées,  dont  la  base  plus  ou  moins  dure,  d'un  rouge 
ÉDucé,  forme  souvent  après  la  disparition  de  la  pustule, 

(1)  f  oyez  la  planche  (  n*  4.   G  ). 
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une  petite  tumeur  dure,  rou^e ,  circonscrite ,  presque  inr 
dolente^  et  dont  la  résolution  ne  s^opère  que  lentement, 
et  qui  parait  avoir  son  siège  dans  les  follicules  sébacés  de 
la  peau. 

G^est  souvent  depuis  la  pubeirté  jusqu'à  l'âge  de  trente- 
cinq  à  quarante  ans,  quç  l'on  observe  cette,  maladie^  maïs 
en  général  elle  est  plus  intense  chez  Iqs  jeunes  gens.  Les 
deux  sexes  y  sont  également  sujets. 

Les  pustules  de  Yacné  se  montrent  ordinairement  à  la 
face,  et  en  particulier  sur  la  régioi^  des  masseters  et  dés 
tempes ,  à  la  pariie  interne  des  joues ,  sur  le  nez  et  sur  le 
front  ^  on  les  observe  aussi  sur  le  col ,  sur  les  épaules  et  à 
la  partie  antérieure  dé  la  poitrine  ;  n;iais  le  siège  le  plus 
fréquent  peùt-èire,  est  la  partie  postérieure  et  supjer;eure 
du  tronc;  dans  quelques  cas',  tout  le  dos  en  est  parsème. 
L'ac/74^  existe  dans  cette  région  chez  une  foulé  d^^xdiVi  dus 
dont  le  visage  en  est  entièrement  libre  \  tandis  qu'an 
contraire,  quand  elle  existe  à  la  face  ,  il  est  rare  que  Ton 
ne  la  retrouve  pas  aussi  eh  inème  temps  sur  le  dos.  JTamais 
les  membres  n'en  soilt  afifectés,  si  ce  n'est  dai^s  les  cas 
à^acnc  qui  occupe  toute  la  partie  postérieure  dii  tronc  , 
et  alors  il  existe  quelques  pustules  le  long  de  la  iface  pos- 
térieure  des  bras.  ,  ,.  .   .      ^  - 

Willan  a  admis  trois  variétés  de  Vaché  ^  qui'  présentent 
eii  effet  des  différences  potables  y  cepejridant  U  est  impossible 
4le  tirer  entre  elles  4^3  lignes  d]e  dicmarcatiôn  bien  trah- 
cliée^  ;  car  le  même  inaividu  peut  les.  offrir  simultané- 
ment ,  ou  en  iètrè  affecté  a  différentes  époques  ^  ce  sont 
Y  acné  simpîex ,  Vacnè  in^àrata ,  et  Y  acné  r,Qsacea.  Quant 
à  Yacne  punctataj  admis  coînme  variété^  distincte  p^ir  Te 
même  auteur,  elle  n'e^t  autre  chose  qu^une  complicatibh 
qui  pQut  exister  dans  les  deux  premières  ,  et  iqui  cbii^istè 
dans  une  accumulation  morbide  ae  matière  sébacée  claiis 


% 


à3o  PUSTULES. 

les  fôllicûleà  qui  sécrètent  celte  suostance.  L^ouverture 
4e  ces  follicules  ofire  un  poiht  noirâtre ,  et  leur  ensemble 
donne  a  la  malaSie  une  physionomie  particulière. 

M.  Biett  a  décrit  une  quatrième  variété  bien  remarqua- 
blé ,  sous  le  nom  à^acne  sebaceà. 

JJhcné  a  été  regardée  à  tort  par  "Willan  et  Sateman 
comme  une  affection  tuberculeuse.  En  eOet,  les  indurations 
circonscrites  de  la  peau ,  qui  ont  reçu  le  nom  de  tubercules, 
et  que  Ton  observe  si  souvent  dans  cette  maladie,'  ne  sont 
quune  terminaison  Ses  pustules^  et  ne  constituent  point 
la  lésion  élémentaire. 

Les  pustules  de  Vacne  paraissent  être  le  résultat  de  Vih- 
âatnmation  des  follicules  sébacés^  inflammation  qui  serait 
produite  et  entretenue  par  Faccùmulation  de  la  matière 
sécrétée  par  ces  follicules. 

A.  L^^acne  simplex  aâecte  stirtout  les  jeunes  geus  vers 
répbque  de  là  puberté  :  elle  se  développe  sur  la  région 
où  poussent  les  favoris,  ou  bien  au  front;  oh  l'observe  sou- 
vent cbez  les  jeunes  filles  lors  de  la  j)remière'  apparition  des 
règles.  tJne  foule  d^individus  jeunes  et  roï>ustes  Jouissent 
une  pariai  te  santé  tout  en  Otirant  aux  épaules  et.  a  la  par- 
ti|  supérieure  du  tborax  cette  éruption  plus  ou  moins 
étendue.  Les  pustules  apparaissent  ordinairement  les  unes 
après  les  autres  ,  sous  la  lormé  de  petits  points  ènflam- 
mes  •  qui  deviennent  bienjlot  pustuleux  :  mais  leur  base  est 
ffen^alement  entourée  d  une  auréole  rouge:  elles  suivent 
leur  marche  isolément ,  sans  ajucun  symptôme  général ,  et 
mèmç  lé  plus  souvent  sans  douleur .  sans  la  moindre  cKa- 
leur  locale.  Il  Vest  pas  rare  de  voir  des  îadtvîdùs  ^tre 
atteints  d  une  éruption  considérable  de  pustuleà  d  acné 
simpteoû.svLV  le  dos .  sans  se  douter  de  leur  existence.  Queî- 
quetpis  .  comité  on.  1  observe  souvent,  au  iront  ciiez  les 
jeunes  filles  ,  lés  pùstùl^  sèiîiblent  ^  développer  siniiil- 
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tanëment  et  en  nombre  variable  ;  dans  quelques  cas  toute 
la  face  en  est  recouverte.  En  général  j  Iorsqù*fl  eii  èi^îsîc 
un  certain  nombre,  la  peau  parait  huileuse  et  luisante*} 
le  travail  de  la  suppuration  est  lent  ;.  elle  ne  fêikWil 
souvent  qu  au  bout  de  huit  jours ,  quelquefois  p1i(s  lot  ; 
le  pus  est  éri  petite  quantité  :  il  se  forme  une  ^rès-lég^té 
crôûie  qui  tombe  prômptement,  et  quelquefois  ési  î  pèmè 
perceptible  y  d'autres  fois  la  suppuration  est  plus  aDoû-* 
dante ,  ce  qui  â  lieu  surtout  au  oos  ]  la  croùie  est  ifiors 
plus  épaisse ,  inaîs  elle  se  détacbe  bîeniôt  par  le  trtliëin^ 
'  desvètemens.  Même  lorsque  les  pustules  sont  rapprôcneesy 
jan^ais  elles  ne  se  recouvrent  de  croûtes  épaisses ,  coèime 
les  pustules  de  la  meniagre  dans  quelqifès  circonstances. 
La  suppuration  terminée  et  la  croûte  tombée  ,'  il  f  esfe  ttk 
poînt  rouge  un  peu  élevé ,  qui  disparaît  peti  ï  pÉÛ  : 
a'aùtres  fois  la  rougeur  et  la  tumétaction  persistent  ;  Vf  £ 
cela  a  lieu  poiir  un  cerfaîn  nombre  ,  erî  iriême  iëmpâ  ^cte 
d'autres  pustules  se  développent ,  là  maladie  se  rap^*r6'èlfe 
alors  plus  ou  moins  de  Tacrie  îndurata ,  et  peut  itiéiûèëh 
otoîr  tous  les  caractères. 

tiès  pùsliiles  dé  racriè  siriiplex  sbni  sotiVent  éSIrë&e- 
lées  de  petits  pômté  noirâtres  pltis  od  Moitié  sslllUfii^  ;  fM^ 
éies  par  raccùmuïatiôn  de  la  matière  sébaè^e  dàttaf  les 
foHîcuIe's  fie  la  ^eau  (  àcnè  pùnîctàtay,  • 

B.  Ifitfs  fâche  inâUmm,  riflâafimâtîoïf  £  Me«  èkni  tMMTe 
rèl^flîie  dès  follicules,    tîi  suppuratîôù  temihfih 
lenlëHient  éntoite;  et  k^rèà  elle ,  là peàuëite tiiîsuèèntiinffc 
sôUÎ^cutaïïé6frrentdësïndiïrafî6nsplftîellèépîAs^fr 
étendues.'  >  .      .. 

Ainsi/ quelquefois  4  ou  5fb!lîtules  chflamttiSj  iëffU^ 
nîàseîlt ,  fet  forment  xmetiiiiiëùr ,  <|aèlt(ufefbis  de  tegrtti^ 
seûi  d'une  aveline.  *  :  :  ;  ly 

Ctitë'i^éli  affecté  en  gënérd|Iaiace  ;  maisol^ribb)fef1ib 
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aussi  très^fréquemment  à  la  partie  postérieure  du  thorax^ 
et  Dous  avons  vu  plusieurs  cas  à  Thôpital  Saint-Louis  , 
4ans  lesquels  elle  occupait  toute  la  partie  postérieure  du 
tr<Hic.  On  la  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  gens,  mais  il 
e9t  toujours  diiSicile  d^en  apprécier  la  cause  :  fréquemment 
on  voit  lès  individus  qui  çn  sont  affectés ,  être  forts ,  ro- 
bustes et  jouir  d^une  parfaite  santé  :  d^autres  fois  on  la 
retrouve  chez  des  jeûnes  gens  adonnés  à  Tonanisme,  ou 
bien  cliez  des  personnes  qui  sont  sujettes  à  des  irritations 
abdominales.  Quelques  professions  semblenty  prédisposer  : 
telles  sont  celles  qui  obligent  à  tenir  la  tète  basse  et  rap- 

..prochée  d^un  fourneau. 

Cette  variété  peut  être  fort  légère  :  quelques  points  d'in- 
flamniation  apparaissent  aux  tempes ,  sur  la  région  des 
^^sseters  ;  une  pustule  s^élëve  lentement,  et  la  suppuration 
ne  «^^tablit  que  dans  Tespace  de  deux  ou  trois  semaines , 
ou  bien  même,  quoique  rarement,  n*a  pas  lieu.  D^autres 
pustule9  se  forment  ,  elles  suppurent  ;  la  peau  qui  en 
constitue  la  base,  reste  dure  ,  rouge ,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule  ou 
d'induration  chronique.  Il  peut  ainsi  s^en  èévelopper  un 
B(»nbre  limité ,  et  laffection  se  borne  là. 

Mais  da;qs  d'autres  cas,  la  maladie  est  beaucoup  plus 
intense,  et  les  traits  du  visage  sont  entièrement  boule- 
▼^s^^*.  On  trouve  alors  la  face  parsemée  de  tubercules 
d^Uju  ronge  livide;  ils  sont  surtout  nombreux  le  long  des 
brançli^  de  la  mâchoire  inférieure,  sur  les  tempes,  à 
la  partie,  interne  des  JQUçs  et  sur  le  ne^;  une  foule  de 
pustules^  soit  naissantes^  soit  à  Tétat  de  suppuration,  oc- 
JC^p^ntle8  intervalles  de  ces  tubercules^  et  sont  disséminées 
^aur  led  autres  parties  du  .visage;  ailleurs  on  trouve  des 
taches  rouges ,  et  çà  et  là  des  croûtes  légères.  La  peau 
4^1a.fa|Cft  parait  rouge  partout,  m^is  cette xougeur  est 
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plus  ott  moins  vive  suivant  les  réglons.  Souvent^  au  lieu 
de  tous  ces  symptômes,  une  multitude  de  points  noirs, 
résultant  de  Taccumulation  de  Thumeur  sébacée  dans  les 
follicules  y  occupe  le  nez,  les  joues^  les  régions,  massëté*- 
riennes,  en  un  mot,  touis  les  intervalles  qui  existent  en- 
tre les  pustules  et  les  tubercules.  La  peau  .est  alors  lui- 
sante et  huileuse,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  comme 
hypertrophié,  et  la  difformité  est  portée  au  plus  haut  point. 
Cependant  la  santé  générale  peut  rester  bonne ,  et  le  ma- 
lade vaquer  à  toutes  ses  occupations.  Quelquefois  il  se 
plaint  de  céphalalgie  et  d'une  chaleur  incommode  au 
visage. 

Lorsque  Tacné  indurata  occupe  le  dos,  elle  peut  être 
légère ,  ou  bien  présenter  tpus  les  symptômes,  que  nous 
venons  d'indiquer ,  sans  que  le  visage  soi  t  affecté  en  aucaiie 
façpn.  Dans  ces  cas,  comme  lorsqu'elle  occupe  la  face, 
la  durée  de  la  maladie  est  très-longue ,  et  il  ^t  toujours  im*- 
possible  delà  préciser.  Que  la  disparijLion  ait  lieu  naturelr 
lement ,  ou  à  la  suite  d'un  traitement  approprié,  elle  ne 
s'effectue  qu'avec  une  extrême  lenteur,  et  les  malades 
restent  toujours  très-disposés  à  jètre  de  nouveau  latteints 
de , cette  affection^ 

Les  pustules  de  l'acne  indurata  laissent  souvent. après 
elles  (des  traces  indélébiles  ,  et  il  n'est  pas  rare  de  trou»- 
ter  des  individus  dont  le  dos  est  parsemé  de  cicatrices 
qui  sQQt  les  restes  d'ancienne^  éruptions  de  qette  nature, 
plus %ou  moins  répétées,  et  qui  présentent  un  caracè^ 
particulier  ;  elles  sont  oblongues. 

CéJLs.  troisième  vai^i été ,  ou  Vacne  rosacea^  dif&redes 

précédentes  en  ce  qu'onl'observe  en  général  dans  l'âgemûr, 

et  qu'elle  est  accompagnée  d'une  rougeur  ^rythémateuse 

de  la  peau  du  visage ,  plus  ou  moins  prononcé^. . 

C'est  cette  variété  de  l'acrae'qui  estnomméei?oa/içrojie  par 
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les  gens  dû  monde.  Elle  a&ecte  souvent  les  femmes  àP^pd-^ 
que  critique ,  ceut  qui  s^adonnënt  à  la  boisson ,  à  la  bonne 
chère  ,  ceux,  qui  se  lîvreiit  avec  excès  aux  travaux  de  ca- 
bîrièi.  Ëllè  if^sul  te  fréquemment  d'une  disposition  hérédî- 
iaîré  ;  on  robserve  surtout  cKez  les  individus  p>léthorîque8 
qui  sont  sujets  aux  bémorrhoïdes. 

Cbez  lés  jeunes  gens  qui  settiblehi  avoir  une  préSispbsî- 
lîbti  nérêditàire  à  cette  aflbctioii ,  oii  observe  souvent ,  soit 
âîif es  une  èxpdsîtîon  prolongée  au  àoleîl ,  soit  après  un  vio- 
ledi  exercice  ou  des  excès  quelconques ,  3es  tachés  roiigés, 
îrrjjgu'liëretriéîit  cîrcanscrîtès ,  situées  atu  vîsâgé ,  et  qui  oc- 
cupent tantôt  les  joues ,  tantôt  le  nez  et  même  toute  la  face, 
qui  offfféaloriun  aspect  {)artîculîér  ;  mais  cette  teinté  rouge 
foncée  n'est  qtfe  pâls^agére  ^  quelquefois  il  se  dételoppè  kk 
iàëme  téînps  J>lusieurs  pustule^  éparses. 
•  Chët  lëi  personnes  d'un  âge  iriûr,  c'est  ordinairement  ab 
riéï  qùiè  la  mâiladié  débute,  L'extréiriîté  dé  cette  partie  de- 
Viëtaf  â!\tft  î'oiige  violacé,  après  un  léger  «±cès  de  tégîmé:, 
^hëJ^efoîi  même  après  triï  repas  ordriïairè  et  fort  éim|»1èl. 
'Péù  SpW  cette  rougeur  du  nez  devient  habituelle  et  dtiiinè 
I  la  phyrîbiiotniè  ùti  asp'ectpdtticulrer.  Quelques  pustules 
s'y  développent  çà  et  là  ;  mais  la  suppuration  ne  s'fitâblh 
^asroir  né  s^êiMit  c^ù'inèoinplètement ,  et  dan^ce^poibts, 
ÏS  rtfùgèur  délaient  plus  vive.  Quelquefois  U  inaladie  se 
ySttiè  kh  nez  ^  ^ùi  acquiert ,  dan»  un  certain  espace  dfe 
iëiH^s  y  iin  volume  considérable.  Les  veintiles  de  la  peM 
^vièmietit  varï^detii^èë  :  èSIès  forinènt  des  lignes  l^leuterefs 
irrégulièrement  dispersées  ^  qùj  iraùcheiit  avec  là  botitevflr 
rbugëoutioIàcéëdèlaLStirfaèe  malade  ;iiifl(îsr  le  plus  Mutent 
cette  angmè'riiailon  de  volume  du  nez  n'a  pas  Keii;  sa  forme 
èstseul^ëii^  altérée ,  là  maladie  îJ'étèiid  sur  les  joues, 
sur  le  frc?ht ,  le  menton,  et  enflli  envahit  tôui  lô  viingê  5  U 
tëintè  rdùgè  ti'est  pas  égaleiiiietet  prûnc^cëe  lnàrlottl  y  Ule 


Veài  davantage  dans  les  t)dîhts  où  ie  trouvent  deé  (>Ù5tuIes; 
là  suppuration  lié  s'y  établît  jamais  d'une  manière  irahétié: 
il  reste'  toujours  une  sorte  d'induration ,  et  la  peau  con^ 
>sétve  utië  itijection  plus  prohoncëe.  Lorsque  la  ihâlàdie 
dure  depUià  quelque  temps ,  la  peati  dû  visage  devient  îtîl- 
gale  ,  irugiieuse  :  et  même  ;  si  là  maladie  vient  à  dispa- 
raître ,  elle  ne  reprend  jamais  entièrement  son  état  natinrël. 

Uacne  rosdcea  est  assez  Souvent  liée  à  iirie  affection 
chronique  dé  l'appareil  gastro-irttèstinal;  Là  rougeur  fest 
eh  géiiéràl  plu*  marquée  le  soir^  et  aptèS  le  dîriér ,  qtie 
dans  la  matinée.  Enfin  là  tttaladié  peut  cesser  et  revenir 
sût  lë  ihème  individu ,  éîl  offrant  chaque  Ibià  des  dîffé- 
f  ëtices  dàcfs  ^bii  intensité,  heà  pustules  sont  assez  ndm- 
Bréuses ,  et  la  coiileur  jaune  de  leur  sommet  tràricnê  3'uiie 
inanièi^e  reniarcjiidble  sur  la  teinte  roiigè  violacée  de  la 
^eàu:  Dans  tous  leà  cas ,  les  traita  du  vissigé  sont  plus  6U 
moins^  àlférés  ;  et  quelquefois  PàSpect  âU  malade  est  re- 
poussant. 

€àmesi  Nous  àvôhé  indiqué ,  en  {îarlant  3e  bhâqxîe 
espèce  i  les  causes  c^ui  semblent  exercer  le  ^lùs  d'ififltietiè^ 
sur  lèttr  dévelojppemerit  ;  tels  sont  les  eîcès  de  table,  cer- 
taïneS  professions  qui  exigent  que  là  lêië  soit  pënëliéê,  It 
sùf  totit  lorsquellé  est  en  ïnètné  temps  ëtço%éék  ùnéftyrife 
chaleur  ;  des  affections  morales  tlves ,  des  bbissôn^  froidefll , 
quelques  applications  locales,  quelques  c6sméCii|UèsV  dés 
lotions  irritantes  ;  etc.  X!acné  irosacea  |)àrait  être  |>ltis 
particulière  à  Tâlgé  mûr.  Elle  est  souvent  liée  S  ùfaë  afiec- 
tîoh  chronique  dé  là  liiùquetise,  soit  gastrique ,  soît  îhîes- 
tiiiale ,  et ,  dans  quelques  cas ,  à  une  âltétâtîôti  organique 
dû  foie!.  En  général ,  tout  ce  qui  leUd  à  génèr  la  circula- 
tion' dû  à  appeler  trop  fortement  le  sarig  vers  là  tête,  ' 
éiït  tine  bause  du  développement  de  cette  affection  chez 
lekînÔîvîdus  qui  y  sont  pfèdispôsés. 
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D.  Une  quatrième  variété  a  été  observée  depuis  long- 
temps par  M.  Biett,  qui  Ta  rattachée  dernièrement  au 
genre  acné,  en  la  désignant  sous  le  nom  à^Acnesehacea* 

La  phlegmasîe  des  follicules  présente  des  nuances,  de- 
puis unesimple  exjpîtation ,  jusqu'il  une  inflammation  plus 
intense ,  qui  donne  lieu  à  une  altération  notable ,  de  même 
qii^à  une  ^pndance  extraordii^ire  du  fluide  sécrété, 

Lp  plus  ordinairement  ce  sont  les  follicules  de  la  face  qui 
sont  plus  spécialement  affectés;  cependant  dans  plusieurs 
cas  la  maladie  est,  plus  générale ,  et  est  étendue  à  tous  les 
follicijiles  de  renveloppe  tégumentaire. 

Lorsque  les  follicules  sont  atteints ,  sur  une  surface  peu 
étendue ,  ils  éprouvent  d'abord  une  excitation  légère  qui  ne 
donne  lieu  à  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  : 
seulement  cejle-cî  devient  comme  Jiuileuse  sur  les  points 
afiectés  :  bientôt  rexcilatign  augmente,  de  même  que  la 
sépré^ion  qui  en  est  la  suite  ;  le  liquide  versé  sur  la  surface 
cutanée  y  séjourne ,  prend  une  sorte  de  consistance ,  et  par 
une  accumulation  succesMve ,  finit  par  former  [une  sorte 
de  couche  squammeuse  plus  ou  moins  étendue.  Da^s  les 
premiers  jours  cette  couche  est  molle,  peu  adhérente,  elle 
est  facilement  enlevée  :  mais  elle  acquiert  l)ieqtôt  plus  de 
consistance,  et  on  ne.  peut  la  détacher  qu'en  produisant 
une  sorte  de  douleur.  Sous  cette  enveloppe  accidentelle 
la  peau  est  plus  rouge,  plus  animée  :  les  ouvertures  des 
canaux  folliculaires,  examinés, à  la  loupe ,  paraissent  dila- 
tées,,et  quelquefois  obstruées  par  le  fluide  sébacé  solidifié. 
Quelc[uefoi$  cette  couche  se  détache  spontanément,  sur- 
tout pendant  Tété ,  Iqrsque  le  système  dermoïde  est  fré- 
quemment humecté  par  une  sueur  copieuse  :  d'autre^  fpjs 
elle  s'établit  d'une  manière  permanente  pendant  des 
mois  entiers ,  surtout  lorsqu'elle  a  le.  nez  pour^  siège  ; 
c'est  lorsque  ces  couches  cxistQDit  depuis  long-tempa , 


Qu'elles  prennetit  une  couleur  noirâtre ,  qui  donne 
bientôt  un  aspect  très-singulier ,  et  qui  a  pu  expliquer 
les  méprises  quife  quelques  praticiens  peu  attentifs  ont  pu 
commettre. 

Cette  phlegmasie  des  follicules  s  étend  rarement  au^ 
tissus  d^l'enveloppe  tégumentairè  ;  c'est-à-dire  qu'on  ne 
Toit  presque  jamais  avec  elle ,  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  quelques  unes  des  lésions  élémentaires  qtie  nduâ 
ayons  déjà  signalées  :  cependant  Finflammation  des  folli^ 
cules  peut  être  portée  au  point  de  donner  au  fluide  sécrété 
une  altération  qui  se  rapproché  dii  liquide  séro-pUruleint 
des  vésicules  de  Yeczemà*  Nous  avons  vu  dans  les  salles 
de  M.  Bîett  plusieurs  individus  dont  le  front  était  couvert 
d'une  couche  sébacée  qui  participait  jusqu'à  un  certaîii 
point  des  croûtes  squammeuses  de  Peczema  împétiginodès. 
La  peau  se  présentait  évidemment  sdus  les  inènàes  appa^ 
rences  que  dans  les  simples  inflammations  des  foUiculés. 
La  durée  de  cette  phlegmasie  foïliculaîre  est  variable  : 
nous  l'avons  vue  dans  plusieurs  circonstances  se  modifie^ 
en  quelque^  semaines,  et  d'autres  fois  se  prolonger  des 
années  entières. 

Causes.  Elle  a  été  particulièrement  observée  dans  h. 
jeunesse  et  l'âge  adullte,  jamais  dans  l'enfance  ni  dans 
la  vieillesse  :  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  ou 
lymphatique  y  paraissent  plus  disposés,  ou  du  moins  on 
ne  l'a  guère  vue  jusqu'à  présent  que  chez  ceux  dont' la 
peau  était  blanche ,  fine ,  et  natutiellemeiit  onctueuse. 
Elle  s'est  manifestée  plusieurs  fois  chez  des  femmes  jeunes 
et  lymphatiques,  à  la  suite  de  couches.  M.  Bîett  a  gardé 
long- temps  dans  ses  salles  une  femme  de  la  campagtie ,  âgéô 
de  a8  ans ,  chez  laquelle  les  follicules  s'étarent  enflammés 
sur  toute  Tétendue  de  l'enveloppe  dermoïde,  et  avaient 
donné  lieu  à  une   couche  épaisse  et  permanente  :'  cette 
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i;hi2mftismf4e  de  toutes  les  §r(icuUtions,.  Pans  quçl^es 
ç^f ,  c^i^'Uines  cqpditians  ati|aosp\xériques  peuvent  ço,Qtri- 
buer  au  dëveloppement  de  rinSammation  des  foUipules* 
Ceft  fiosi  q^e  cheç  nji  nçgodai^t  de  N^es,  que  £(}«  9îett 
f  aj  ocçasi?»  d'obsçryerj  les  f<4liç?ii€;^  ^e  toute  ja^foce 
f^enflmii;pièfent  rapidement  sqqs  ^'in^luence  d^^n  vent 
^^  ^Qjfji  tiS'èv.yif  «  ^u5{\Lel  il  ay;ait  ^tç  eçiçp^é  pendant  plu- 
oleifti^f  l^^q^çs.  Lje  \ûag;e  éprouva  une  $prte  de  ^efiçion 
;^fj^ez  çja,çqp^  pjei^dam  deut  jo^r?,,  puis  Is^  piea^  aç  Ç»]ï?^vri\ 
^'u.i^ç  sécrétion  onctuçuse  abondante ,  qui  nç  t^d^  pias  k  s^ 
li^nsfo^mer  e^V^^e  couche  épaisse,  adliiprenta,  bi:uQ<>Ue, 
f^  couvrant  <:opxx^e. un  casque  toute  la  p^tiç  sjQyfi)^ri;eiu:e 
^  U  &ce.  ][usqu'^  présent  on  n!a  poi^t  dç  connaji^sapce^ 
précises  %a|:.  Içs  influences  qi^e  le  régime  pçu^  exçrçjer  çui; 
Iç  déxejojpsp^çnt  de  cette  iiiritatigâp  çjjçs  jfoUicwies. 

:  P/WMW^'  ~  f^!^ÇP^  ?^  ordinaîrçmeijit  facile  f  f econ- 
^^Ijtjfftv  ï-><#r^a>.  les  /?^5û^i!e,^,  et.ifeç^  qTfejj«tuçs;ça3  les 
|<4J^e7;ci<|^  ^JrffhUid^^es  j  j^onir^ij^nt  seuls  ètrç  ç^i^çaa^duâ 
avec  cette  éruption  ;  mais  les  pustules  d'acné  sqx^  pi^tûes , 
Ifuç  ^l^v^VPpeoQient  esjt  lent  >  leur  bas^  ve$ie  Iqugrteofps 
^jQ^e,  ;,andis.quip  celles^  de  l.Vcf  Ajrwif  sont»  larges.,  çuperfi- 
giçljjesj,  ipe  ^V<^09fBagnent  jamais;  d'ip.duij'ations  d^oni- 
gue^,  Çjt  fdjxrm^nt  des  ççoûtes  épaisses^  pJ;Us  ou  i3pipin3,sail- 

Ïbv^  quç  Voi^  nç  retrouve  jamais  dans  Va/cné. 

L'i|spçct  par^culier  des  pustules  'syplùlitiques:^  qjni  sont 
Ipntouréç^  ^J-'uuç  auréole  cuivrée,  l^i^jiènjue  teintg  c|u o^at 
l^mben^ules,  qui  sont  plus  lar§e§,  luîsans,  ^Jai^îp,  distia- 
gl^ront  facileoient  la  sjphilid^  de  lacné^  d'aiUe^r$  il  existe 
pji^esqu^etoujojifrsdaçsJa  syphilis  secondaire  et  consUtu- 
lîp^jèllç  d'autres  symptômes  «qui  accopj^agneçt  cette  ma- 
ladif. Âinn  Ton  trou^y  ç  presque  cons^ammetit  4gs  ti:dl>erctt- 
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les  «^p1»UUiq]Q.es  ulcéras  9  leur  sonunet^  surtout  a^x  ailes 
(|a  ne;f^  ^  à  jia  convQissure  dés  lèvres ,  et  souvent  le  pharypf 
et  le  voile  du  palais  présentant  des  signes  iipn  é(}ui;^oqùes 
de  la  maladie.  Enfin  les  cicatrices  de  Facné  induraia  pour- 
r^ifBijt  êtje.çonfpndues  peut-èlre  ayec'de|  petites  ciçatfice^ 
isjph^Jitiques ,  cependant  dansPacné^  elles  sont  obloi^ue3. 
^t  j^qn  B^s  i^on^ÊS  et  déprimées  p  comme  les  cicat^ces  sV'^i^ 
philitiçuies  ;  ellfs  sont  en  opt^e  couronnées  cle  Collicules 
intumescens ,  mais  non  enflammés^  et  |a  P^%u  j^fésente 
aiitoiif*  une  teipte  huileuse,. 

On ^e/cpT)fpndra  jamais  ji'acn4  avec  la  darfre ro^geç/ntç^ 
lorsque  celle-ci  a  déià  exercé  ses  ravages;  cependant  lors- 
qu^  ,  dans  son  dgbut ,  elle  ne  présente  encore  qije  quel-. 
q[ues  tubercjales  çpars  si^r  les  joues  ou  $ur  Jp  nez,  on  poujpr^it 
épouyer  quelque  difl&cullé  à  les  distinguer  dfi  ceux  de 
Taçn^j  mais  alors  i^  ne  se  fo^m/e  pas  de  pustules  comm^ 
dans  1  acné,  et  les  tubercules  sont  les  premiers  élemenSrde 
lamaIadie..Ilsnesoiit  po^nt  entourés  de  cette  teint<p  e^ytbé- 
matéuse  qui  accompagne  prest£ue  constamment  Facné  fixé  à 
celte  parUe;  i^  ssopt  plus  Jarges,  4  une  teinjte  rosiée,  aplatis; 
ils  donnent  lieu  à  une  desquammation  sensible  •  et  sont 
accompagn|és  d'une  espèce  de  boursoufflementsous-cutanê. 

Dés  praticiens  înattenlifs  ont  quelquefois  pris  lacne 
sébaoé  \  recouvrant  une  partie  du  nez  ,  pour  un  noil  me 
tangere ,  et  ont  gravement  proposé  des  cautérisations 
profondes  ou  même  Fexcision.  M*  Biett  a  vu  ^epx  ca$ 
de  ce  genre  ^  qui  inspiraient  aux  malades  les  plus  vives 
inquiétudes  ,  et  qui  cependant  se  terminèrent  au  bout  de 
quelques  semaines  ,  par  un  traitement  très-simple. 

Les  follicules  enijfammés  sont-ils  noml^reux,  répandus  sur 
une  grande  surface  ?  la  couche  gui  en  résulte  est-elle  trèç- 
CMsistante  ,  épaisse,  noirâtre,  divisée  de  ijianière  à  pré- 
senter Faspect  d'écaillés  imbriquées  ?  il  est  possible  de 


confondre  celte  maladie  avec  quelques  formes  de  l'ic- 
thybse  :  cependant  cette  méprise  sera  difficile  si  l'on  se 
rappelle  que  dans  Ticthyose  les  écailles  sont  implantées 
profondément  dan^  le  derme  par  un  de  leurs  bords, 
qu'elles  sont  sèches  ,  très-adhérentes  ,  et  que  pour  les 
détacher  il  faut  en  quelque  sorte  les  arracher ,  ce  qui  n'a 
jamais  Heu  pour  la  couche  sébacée.  Toutefois  nous 
avons  dû  mentionner  ces  différences ,  puisqu'il  y  a  des 
exemples  de  cette  méprisé. 

Progno$tic.  Le  prognpstic  varie  suivant  telle  ou  telle 
variété.  Ainsi  Vàcnè  sîmplex  est  souvent  de  peu  de  durée, 
et  n'est  accompagnée  d'aucun  inconvénient.  Vacne  indu-- 
Yâta  est  beaucoup  plus  incommode  ,  siirtout  lorsqu'elle 
est  étendue  ,  et  offre  une  certaine  intensité  \  elletcst  très- 
souvent  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement.  Enfin 
Vacne  rosacea.iu  une  affection  que  l'on  vient  rarement 
à  bout  de  guérfr.  Du  reste  ,  le  prognostîc  devra  varier 
suivant  l'ancienneté  de  la  maladie,  la  .constitution  de 
ri;idîvidu ,  son  âge,  etc.  ,  etc. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'acné  offre  des  différences 
notablesV  non-seulement  suivant  la  variété  que  l'on  est 
appelé  à.  combattre,  mais  suivant  ses  causes.,  l'état  de  la 
constitution  du  sujet  et  l'ancienneté  de  la  maladie. 

Lorsque  les  pustules  sont  peu  nombreuses  dans  l'acne 
simplex  ,  elles  méritent  à  peiùe  attention  ]  mais  quand 
l'éruption  est  abondante  ,  il  faut  avoir  recours  à  divers 
moyens  généraux  et  locaux.  Ainsi  un  régime  adoucissant-, 
pour  boisson ,  du  petit  lait  ou  une  infusion  de  chicorée , 
devront  ètçe  conseillés  au  malade*  en  lui  recon^mandant 
en  outre  de  cesser  l'usage  du  vin  ,  des  liqueurs ,  du  café. 
On  ipi?atîquera  une  saignéesi  le  sujet  est  jeune  et  vigo*- 
rçux  5  surtout  si  la  maladie  affecte  des  jeunes  personnes  à 
l'époque  de  la  première  apparition  des  règles  ;  et  même 
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alors  on  cherchera  à  provoquer  cette  évacuation  par  des 
hains  de  siège  ,  par  l'application  de  sangsues  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  chaque  cuisse  ,  ou  en  dirigeant 
une  Tapeur  chaude  sur  les  parties  gâiitales  ;  des  lotions 
faîtes  avec  de  Teau  de  son^  une  émulsion  d'amandes 
aiAères ,  le  lait  tiède  ou  une  décoction  de  semences  de 
coings ,  seconderont  efficacement  le  traitement.  LorsquMl 
reste  des  indurations  chroniques  ,  il  faut  mettre  en  usage 
les  moyens  propres  à  hâter  leur  résolution  ,  et  que  nous 
indiquerons  au  traitement  de  la  variété  suivante. 

Dans  Vacne  indurata  ,  la  saignée  ,  soit  locale  ,  soit  gé- 
nérale ,.  est  presque  toujours  utile ,  même  chez  des  individus 
qui  9  au  premier  coup  d'œil ,  ne  paraissent  pas  d'une 
constitution  rohuste  ^  on  la  répétera  une  ou  plusieurs  fois 
s'il  y  a  lieu^  on  insistera  aussi  sur  un  régime  adoucissant  ^ 
et  des  boissons  rafraîchissantes. 

Mais  ici  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  moyens  pour 
hâter  la  résolution  des  tubercules  ,  et  imprimer  à  l'érup- 
tion chronique  une  marche  plus  aiguë.  Ainsi  on  emploie  des 
lotions  faites  avec  l'eau  distillée  de  roses  rouges ,  de  petite 
sauge^  de  lavande  >  dans  laquelle  on  ajoute  une  proportion 
d'alcool  qui  doit  varier  selon  l'état  des  pustules  ;  elle  sera 
d'un*  quart ,  d'un  tiers ,  et  même  d'une  moitié  ,  si  l'on 
cherche  à  déterminer  un  accroissement  sensible  de  l'fr- 
ritati<)n.  Une  moyen ,  souvent  très-utile  dans  ces  cas  y 
c'est  une  lotion  avec  légère  dissolution  de  sublimé  corrosif 
à  la  dose  de  cinq  à  six  grains  dans  une  demi-livre  d'eatt 
distillée  ,  à  laquelle  on  peut  ajouter  u»e  once  d^alcool  rec- 
tifié. La  liqueur  de  Gowland  ,  tant  employée  à  Londres* 
dans  cette  aflfection ,  ne  paraît  être  autre  chose  qu'une 
dissolution  de  cette  préparation  mercurielle  avec  addi- 
tion d'une  substance  émulsive. 

Un  autre  moyen  fort  avantageux  encore  consiste  dans 
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de$  frictions  faites  ^  tant  sur  les  pustvies  que  sur  les  tuber- 
cules ,  avec  un  mélange  de  protochlorure  ammoniacal  de 
mercure ,  à  la  dose  d'un  scrupule  jusqu'à  un  gros  ,  avec 
tiûèonce  d'aiconge.  L'addition  de  l'ammoniaque  au  calomel 
paramètre  indispensable  pour  obtenir  le  résultat  désiré. 

Parmi  les  préparations ,  plus  ou  moins  efficaces ,  pour 
lia  ter  la  résolution  des  tubercules  de  l'acné,  une  des  plus 
utiles  est,  sgins  contredit ,  Viodure  de  soufre,  incorporé 
dans  de  Faxonge ,  à  la  dose  de  douze ,  quinze  et  même 
vingt- quatre  grains  par  once.  Depuis  plusieurs  années 
M.  Bîett  l'emploie  dans  ses  salles  avec  un  succès  réel  dans 
une  foule  d'éruptions  diverses,  et,  entre  autres,  nous 
avons  vu  des  cas  des  plus  graves  A^acne  indurata  être 
tournis  4  des  frictions  d'iodure  de  soufre ,  et  les  tuber- 
cules se  résoudre- avec  une  promptitude  surprenante. 

Les  bains,  et  surtout  les  douches  de  vapeur  aqueuse, 
dirigées  pendant  douze  à  quinze  minutes  sur  la  face^ 
peuvent  seconder  efficacement  les  autres  moyéhs^  qui, 
employés  avec  méthode ,  rendent  en  général  tout-à-faît 
inutiles  les  cautérisations  faites ,  soit  avec  le  nitrate  d'argent 
fondt^j  soit  avec  l'acide  hydrocWorique.  Il  est  d'ailleurs 
trèa-difficile  àe  circonscrire  dans  les  limites  voulues  l'ac- 
tion de  ces  caustiques ,  qui  lorsqu'ils  pénètrent  trop  pro- 
fondément ,  donnent  lieu  à  des  ulcérations  larges  et  dou- 
loureuses, et  déterminent  quelquefois  des  cicatrices 
Profondes. 

On  peut ,  dans  quelques  circonstances ,  changer  avec 
avantage  le  mode  de  vitalité  de  la  peau  par  des  applica- 
tions successives  de  vésicatoires ,  surtout  si  l'éruption  était 
bornée  à  un  siège  peu  étendu.  Nous  avons  vu,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  ce  moyen  couronné  des  plus  heureux  succès. 
Si  pendantlelraitementilsurvenait  de  nouvelles  éruptions, 
si  U  congestion  vers  la  tête  était  toujours  marquée ,  on 


n^hésilérait  pas  à  avoir  recours  à  une  bu  plusieurs  éva-^' 
cuations  sanguines,  et  en  même  temps,  suivant  Tétat  dé 
Féraption,  on  saspândrait  ou  Foiî  continuerait  l'usage 
des  résolutifs^  on  les  suspendrait  s'il  y  avait  beaucoup^ 
d'inflammation ,  si  les  tubercules  étaient  douloureux  et  les' 
pustules  nombreuses;  on  les  Continuerait  au  contraire,  si 
les  tubercules  étaient  durs  ,  volumineux ,  indolens. 

Les  purgatifs  et  les  drastiques  doivent  être  bannis 
du  traitement  de  cette  maladie  ]  quelques  laxatifs  seule- 
ment pourront  seconder ,  dans  certains  cas ,  l'action  des 
autres  moyens ,  surtout  chez  les  individus  forts  et  robustes 
dont  le  canal  intestinal  est  à  Tétat  normal ,  et  chez  lesquels' 
il  existe  une  congestion  marquée  vers  la  tête. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses ,  surtout  celles  de  Ba- 
règes  ,  d'Enghien,  deCautereis,  d'Aix  en  Savoie,  etc.,* 
peuvent  être  employées  avec  avantage ,  soit  à  rextérîeur  en 
lotions ,  soit  à  l'intérieur.  En  bains  généraux ,  elles  ont 
moins  d'action ,  et  les  bains  simples  qui  ne  dépassent  pas 
36  ou  27  degrés,  produisent»  un  meilleur  effet.  Les  malades 
devront  en  prendre  deux  ou  trois  par  semaine. 

Lorsque  l'acné  disparaît ,  des  douches  sulfureuses 
froides  ont  été  souvent  employées  avec  succès  par  M.  Biett^ 
surtout  q^and  la  maladie  était  compliquée  de  tannes,  etc. 

Le  traitement  de  Vacne  rosacea  diffère  en'  plusieurs 
points  de  celui  des  autres  variétés.  Ici  les  émissions  san- 
guines doivent  être  le  plus  souvent  locales.  Ainsi  il  est 
souvent  avantageux  d'appliquer  quelques  sangsues  près 
des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie,  aux  oreilles, 
aux  ailes  du  nez  ;  cependant  quand  l'éruption  affecte  les 
femmes  à  l'époque  critiqué  ,  on  pourra ,  à  l*aide  des  sai- 
gnées ,  obtenir  des  succès  marqués.  Il  faut  se  rappeler  quc^ 
cette  variété  de  l'acné  est  très-rebelle  ;  les  topiques  ,  donï 
l'emploi  est  si  souvent  utile  dans  les  cas  à' acné  induraia  ; 


sont  beaucoup  moins  avantageux  ici  ^  et  peuvent  même  de- 
venir nuisibles. 

Dans  FucTia/'oiacea  toute  la  médication  consiste  presqae 
dans  les  moyens  hygiéniques.  L'éloignement  de  toutes  les 
causes  qui  ont  pu  exercer  de  Finfluence  sur  son  dévelop- 
pement, telles  que  des  excès  de  table  ,  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  du  vin,  etc.;  une  vie  sobre  et  régulière,  un  ré- 
gime doux ,  habituellement  composé  de  viandes  blanches, 
de  légumes  frais ,  de  fruits  aqueux  et  fondans  ;  le  soin  conr 
stant  d'éviter  les  exercices  fatigans ,  les  travaux  du  cabi- 
net, le  séjour  prolongé  dans  les  lieux  chauds,  ou  près 
du  feu,  les  affections  vives  de  Famé,  etc. ,  sont  les  règles 
hygiéniques  sur  lesquelles  on  devra  surtout  compter. 

On  a  recommandé  l'immersion  prolongée  des  jambes 
dans  de  Feau  chaude ,  à  laquelle  on  ajoute  deux  onces 
d'acide  nitro-muriatique  pour  huit  à  dix  litres  d'eau  ;  ce 
moyen  peut  être  employé  comme  un  auxiliaire  utile. 

Enfin ,  dans  les  cas  où  il  y  aurait  des  tubercules  bien 
îndolens ,  on  pourrait  avoir .  recours  à  des  douches  de 
vapeur  dirigées  sur  la  face ,  et  même  on  pourrait  faire 
faire  de  légères  frictions  ou  lotions  résolutives. 

Dans  Y  acné  sebacea  quand  elle  occupe  une  surface  peu 
considérable ,  on  peut  espérer  une  modification  plus  facile 
et  plus  prompte  que  lorsque  la  phlegmasie  est  très-étendue. 
M.  Biett  a  vu  plusieurs  fois  des  irritations  folliculeuses 
de  la  face  céder  au  bout  de  quelques  semaines  à  l'emploi 
des  douches  de  vapeur,  dirigées  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  sur  les  parties  malades.  Sous  l'influence  de  ce 
moyen  efficace,  la  croûte  sébacée  se  ramoUisait  prompte- 
ment,  et  se  détachait  avec  facilité:  celle  qui  lui  succédait 
était  en  général  plus  légère,  moins  consistante,  et  sedéu- 
chait  souvent  d'elle-même.  Quelques  lotions  avec  des 
infusions  narcotiques ,  et  plus  tard  rendues  styptiques  par 
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Tadditlon  du  sulfate  d'alumine^ou-  de  quelques  acides 
végétaux ,  contribuaient  encore  frétablir  ces  organes  dans 
leur  état  naturel» 

MÉNTAGRE, 

(S^cosis  menti.  ) 

La  mentagre  est  caractérisée  par  Féruption  successive 
de  petites  pustules  acuminées,  à  peu  près  semblables  a 
celles  de  Tacné ,  disséminées  suf  le  menton',  les  régions 
sous-maxillaires  et  les  parties  latérales  de  la  face. 

La  men^tagre  est  essentiellement  pustuleuse  y  et  ce  carac- 
tère est  facile  à  reconnaître;  il  a  cependant  été  méconnu 
par  plusieurs  pathologistes  anglais,  tels  que  Willan, 
ïaieman,  M.  Plumbe,  etc.,  qui  regardent  les  tubercules 
comme  les  élânens  primitifs,  tandis  qaih  ne  sont  que 
consécutifs,  quils  sont  loin  d^exister  dans  tous  les  cas, 
et  qu'enfin  c'est  constamment  par  les  pustules  que  la 
maladie  débute.  - 

Symptômes.  La  mentagre  se  développe  surtout  chez 
les  adultes,  bien  qu'on  Tobserve  quelquefois  cbez  des 
hommes  avancés  en  âge.  Il  est  rare  qu'avant  de  se  décla- 
rer d'une  manière  franche  ,  elle  n'ait  pas  été  précédée ,  au 
moins  pendant  quelques  mois ,  souvent  pendant  plusieurs 
années ,  par  quelques  petites  éruptions  partielles ,  passa- 
gères ,  soit  sur  la  lèvre  supérieure ,  soit  sur  le  menton  , 
soit  dans  la  région  sous-maxillaire  \  les  pustules  disparais- 
sent promptement ,  et  les  croûtes  qui  les  remplacent  se 
dessèchent  et  tombent  en  quelques  jours.  Plus  tard ,  les 
éruptions  deviennent  plus  abondantes ,  et  alors  seulement 
les  malades  y  font  attention  ;  elles  ont  lieu  le  plus  souvent 
sous  l'influence  de  quelque  scauses  occasionelles  plus  ou 
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surface  interne  de  l'aorte  est  tantôt  générale,  ettantoi 
n'existe  que  par  larges  plaques. 

Sur  la  peau  on  trouve  des  pustules  en  nombre  variable, 
qiii  étaient  violacées  sur  le  vivant ,  e^  qui  souvent  son 
devenues  p|iles  sur  le  cadavre  \  en  examinant  de  dehors 
en  (dèdaps  leur  structure  anatomique,  surtout  avant  que 
le  pus ,  en  soulevant  Tépiderme ,  ne  leur  ait  fait  perdre 
la  forme  bmbiliquée  ,  on  observe  les  particularité?  sui- 
vantes :     . 

I  ""  L'épiderme  conserve  son  épaisseur  naturelle ,  et  s'en- 
lève avec  facflîte  en  laissant  à  découvert  une  surface  blan- 
cbàtre.,  lisse,  (^levée  sur  les  bords,  déprimée  au  ^centre. 

2"^  tJ^' petit  disque  oiabiliqué  »  plus  ou  moins  épais, 
jbrmé  j^r  une  substance  blancbàtre  ,  ayant  une  certaine 
consistance ,   et  qui  parait  être  une  véritable  exsuda- 
tion couenpéuse  développée  à  la  surface  du  derme  en- 
Kanimé ,    occupe  ^a  place  assignée  par  les  anatomîs- 
tes  au. corps  muque^iXj  et,  dans  les  premiers  temps, 
sembl/e  se  continuer  avec  la  coucbe  qui  se  trouve  placée 
imniediatément  sous  Tépiderme  \  mais  plus  tard  on  Ven 
sép4rç  faqlement.  Ce  petit  corps  tient  surtout  i  laçurface 
du  derme  par  son  centre,  où  il  est  plus  mince,  et  où  sou- 
vent il  se  déchire  ^ùandoi^  cherche  à  l'enlever. 
*  .Quelle  que  soit  la  eau  se  primitivede  la  forme  ombilic\uée 

de  la  pits^ule^.  i}  est  évident  que  cette  substance  la  con- 
serve lorsque  l^épiderme  est  souleyé  par  le  pus*,  ^  à  cette 
époque.  Ton  examine  avec  un  peu  de  soin ,  on  la  retrouve, 
comme  nous  l'avons  déjà  indiqué ,  au  fond  de  la  pus- 
tule, et  elle  offre  encore  la  forme  et  le  volume  que  cette 
dernière  présen^tait  avant  que  la  suppuratiop  n'en  eut  dé- 
taché l'épiderme.  Les  variétés  que  peut  présenter  cette  ma- 
tière couenneuse  ^  quant  à  sa  forme,  son  épaisseur  ,  etc. , 
dépendent,  probablement^  de  l'intensité  plu;i  ou  moins 
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grande  de  rinflammation ,  dans  le  point  ou   elle  s'est 
développée.  .         ' 

Bien  que  cette  substance  soit  contenue  ^  dans  lé  plu# 
grand  nombre  des  cas ,  dans  les  pustules  variolicpiea ,  il 
existe  cependant  des  cas  où  on  ne  la  trouve  pas  ; 'àaQs.ces 
cas  aussi ,  il  est  très-rare  que  la  pustule  soit  ômbiliquée, 

3^  Enfin ,  au-dessous  de  ce  petit  disque  otî  trouve  une 
rougeur  jplus  ou  moins  vive  à  la  surface  du  derme  ,  et 
souvent  une  matière  purulente. 

Lorst[n*on  examine  les  pustules ,  à  une  époque  plus; 
avancée,  on  y  trouve  une  {dus  où  nioins' grande  quantité 
de  pus  'jaunâtre  et  épais.  .    !  / 

Causes.  La  variole  reconnaît  pour  cause ,  un  principe 
contagieux  ,  inconnu,  qui  se  communique  par  le  contact 
médiat  et  immédiat  ,  et  qui  peut  se  transmettre  â  une 
certaine  distance ,  par  le  moyen  des  vents.  Aucun  sexe  y 
aucun  âge  ,  sans  même  excepter  le  fœtus ,  n'est  exempt 
decettesaffiection,qiii  se  développe  dans  tontes  les  saisons 
et  dans  tous  les  climats.  Quelquefois  sporadique ,  elle 
règne  le  plus  souvent  d*une  manière  épidémique  ^  et , 
dans  ce  cas  ,  elle  exerce  surtout  ses  ravages  pendant  Tété 
etrautonmé.  ' 

Le  principe  contagieux  qui  développe  la  variole  est  loin 
dVxercer  la  même  influence  sur  tous  les  individus  :  cVst 
ainsi  que  nous  voyons  (quelques  personnes  privilégiées 
lui  résister ,  lAême  dans  les  circonstances  les  plus  favora- 
bles à  son  action  ;  mais  ces  cas  sont  rares  ^  et  le  plus  sou* 
vent  eesi  individus  finissent  par  contracter  la  maladie  à 
une  autre  époque  de  la  vie.  En  général ,  cette  contagion 
n'exerce  qu'une  fois  dans  la  vie  son  action  sur  l'économie; 
mais  il  est  prouvé  de  la  manière  la  plus  évidente,  par  un 
grand  nombre  dé  faits ,  non-seulement  qu'elle  pei^t  affec- 
ter la  même  personne  une  seconde  fois ,  mais  aussi  qu'elle 
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peut  développer  la  variole  deux  fois  avec  une  grande  iu- 
tensîté  chez  te  même  individu  â  deux  époques  différente»* 
Oa  trouve  dans  les  auteurs ,  et  notamment  dans  Touvrage 

f,  I***'  '  •■*  ' 

deM.  TKpmsoîi  (i),  une  foule  d'observations  fort  curieuses 
et  t  f-és-âutïiéntîques,  qui  pi^uyait  positivement  qi*e  Vî  virus 
variôïiquè  peut  développer  plus  d'une  fois,,  chez  le  mèm^ 
îndîi^idù  j  uqe  variole  fr^^Ache.  Paçmi  ces , .  <îas  S€  tro«(ve 
l^exemple  d'yne  daiaç^e  ^  qui,^  j^iyant  eu  la  variole  daosi,$i^ 
jfeunésseV  devint  par  la  suUe,m^|^.de.  4^  €;nfa^i  ejb,|^( 
affectée  six.  fois  de  celle  uçialad^ç  ,.,eD,  41»^^*»*.^^  ^" 
fans? pendant  qulls  eta^ientsQïWÎs  ^  rii^P^uence  de  Tino- 
cùTation.  Chaque  fois  la  fièvre  éruptive  était  peu  ititense  j^ 
et  Téruption  légère  \  mais  cependant  la  marche  des  pus- 
iules  était  celle^  des  pustule^  varioUques,  et  la  cause  de 
la  maladie  était  eVidenyaent  la  variole  imoculée ,  ^çni  ëui4 
affecté  Fenfant  que  la  mère  allaitait». 

liorque  la  cause  spécifique  de  la  variole  exerce  son  in- 
âûéncesùr  (ies  jpersonnes  yaccii^ées,  elle  développe  prosqu^ 
toujours  une  maladie  quî  offre^  quelque  chose  de  spécial , 
et  qui  a  été  désignée  dans  ces  derpiers  temps  s^O^s  le  ooia 
de  vdriohïae.  Oette  variété  de  la  pelite-véroje  ne^e^éve- 
lèppe  pas  seulement  chez  les  personnes  vac^çûnées  «  an 
Tobserve  aussi  chez  celles  qui  ont.  d^à  eulqi  yariole^  «nais 
if  est  bon  de  noter  que  cette  maladie  est  plus  souvent 
modifiée  quand  elle  se  développe  après. la  y^cdw  >  q*^ 
jans  les  ca^  où  elle  se  moqtre  comme  variole  sec^^daùre. 
Nous  avons  ici  une  nouvelle  preuve  que  le  poifivoir  a^ti* 
Varioleux  de  la  vaccine  e$t  plifs  gran^  qi^e  ççlijii;  d^la  va^ 
rîole  elle-même. 

*      f       »  i  i  •  .  .  ; 

Comme  â  a  été  beaucoup  question  depuis  quelques  aa- 
X^)  BiiioHM  Scéichês  md  £nqmn0s ,  9lc, 
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xiée$  de  la  variole  mqdifiée  ou  varioîoïde  ,  il  nous  lemUo 
convenable  d'entrer  ici  dans  qnelqiies  détails  sur  cette  va* 
riété  >  qui  difiere  de  la  yaricfle  ordinaire  par  rirrégularité 
^trjènve  et  la  rapidité  de  «ia  marche ,  par  so^  peu  d'inteu- 
sité  dans,  la  grande  généralité  i4ea  cf  s ,  et  enfin  par  «a  terr 
misiiison  prenne  .co.ç^ta^oimepai  lie;iir^u^;C'ef)^,K^^oiVf 
riijégu|arit4.et  la  rapidUé  de.sa  ^m^rcheysijoj^u^  à  l'a^^uQ^ 
4e  toi^  0èv^  aecond^rfs,  (jui,  caraçtérîsfOfU  cette  variété  ^ 
qui  (^ep^dant  pe^t  êtJfe,. quelquefois,, un^.^flîectiou  .pl«|f 
gri^i^<^  qu'uni}  .yarioje  ordinaire  très^discr^f,;,  d^p^  ce  ^^r^ 
niqrxGa^,  les  pustules^  quoique  peu. .iKia||>^çu^&ii.offr/9Q| 
le^.péfipdQA  accoiUi^URées  de  la  varjkole ,  ce  qui  n'a  pa3.1ieu 
popr  la  va^iolotide,       ;  .,..:. 

.  Lp  tf;mp&  qui  s^e&t  écoulé  dqp^is  T^poqi^^^^^a.v^fifÎQ^^ 
tion,  ou  delà  variole  antérieure,  n^arait  appqrter  aucune 
modification  dans. la  uarchedela  variplem^odifiée*  On  la 
yfo^t,^  en  .e^et ,  se  développfBr  .avec,  f|Qe  o^fai^e  mtei^îlé 
ctiez  d^  perspnnes  tvès-bien  \accinée$,.d(çpuij|  quelques  s0t 
mw^efii  /clément  9/0U  ne  coxi^lituer  qu'une  maladie  tout* 
à-fait  insignifiante,  viifgt  ans  après  \  il  eu  est  de  miioi^ 
de  cel^e  qiui  se,  moxUr^  f  près  la  variole  \  nous  avons  vu  la 
varipl<^de  sie  déveïopp^r  cbez  des  individus  qui  n'aya)en( 
jamais  eu  la  petite-vérole ,  et  qui  avaient  été  vaccinés  s^m 

succès  (l).  :        ; 

Xa  mèi|ie  personne  p^ut,  ét^e  a^ectée.  plwf  i^*a  fois  4q 
cette  maladie»  ^ti  s'expos^n^t  à  différentes  rapcis^  à  la  pou-^ 
tagicosi  varjolique.  Le  virus  tiré  des  pustules  deia  varicde 
modifiée,  peut  développer  une  variole  ordinaire  plus  Qjk 
moins  discrète,  chez  des  personnes  qm  n'ont  jamaiseu  cette 
mal|i4iQ  ^^  qui  n'ont  jai^tiais  é(é  vaccinées  \  mais ,  le  p^p^ 
souvent,  l'affection  qui  en  résulte,  est  elle-même  fort  1^ 

(s)  Un  de  sont  «n  à  rapporté  un  exemple  rettiavqnaMè,  tiré  d«  la  cli* 
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gère  y  et  >  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  l'inoeulation  n'a 
été  suivie  d'aucun  signe  d'infection  générale. 

Dans  cette  variété,  les  symptômes  précurseurs  de  Té- 
ruption  peuvent  exister  à  peine  :  ils  sont ,  dans  d^atttres 
cas ,  très-intenses  et  fort  alarmans  ,  sans  que  pour  cela 
Térupliob  ^  qui  leuk*  succède^  soit  plus  abondante.  Ainsi 
souvent,  àpt'M  beaucoup  de  fîèVre,  accompagnée  d'a- 
gitation et  de  déliré  violent ,  on  voit  une  éruption  ion 
légère  de  petites  pustules,  dont' le  nombre  varie  d'une 
à  vingt ,  'et  dont  l'apparition  est  suivie  aussitôt  de  la  cessa- 
tion complète  àa  tous  ces  symptômes  alarmans  :  elles  se 
dessèchent  dans  l'espacé  dé  quatre  à  cinq  jotirs  ,  en  sorte 
qu'il  n'est  point  nécessaire  que  le  malade  garde  le  litJ 
La  durée  des  symptômes  précurseurs  est  de  deux  ou  trois 
jours  au  plus.  ' 

\J éruption  peut  être  précédée  delégères  rougeurs  érythé- 
mateuses,  répandues  irrégulièrement  sur  difiérentes  parties 
du  corps.  Quelquefois  y  comme  nous  l'avons  indiqué,  eHe 
existe  à  peine  ;  d'autres  fois  on  peut  compter  depuis  vingt 
jnsqu'à  plus  de  cent  pustules  sur  les  difiérentes  parties  du 
corps  ;  enfin  ,  dans  certains  cas ,  l'éruption  est  beaucoup 
plus  intense ,  et  peut  même  couvrir  la  presque  totalité  du 
cèrps. 

C'est  ordinairement  à  la  face  que  l'éruption  commence; 
mais  assez  fréquemment  elle  se  développe  simultanément 
sur  les'  différentes  parties  du  corps  \  quelquefois  elle  com- 
mence par  les  membres ,  et  très-souvent  elle  apparaît  d'une 
manière  successive. 

On  observe  d'abord  des  petiis'points  rouges  en  nombre 
variable  ,  qui  forment  autant  dé  papules  rouges ,  dures  et 
élevées  ,  mais  qui  ne  suivent  pas  toutes  la  même  marche. 
Un  plus  ou.  moins  grand  nombre  disparait  sans  se  trans- 
former ;  soit  en  vésicules  ^  soit  en  pustules  :  4'autrcs 
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deviameol  Ve$i€ul0uajes  ou  pustuleuses  danft  lel  viagi'* 
qilaire  heures  ,  et  cela  sur  le  même  imlividu. 

Les  Tesicules  sont  petites ,  acuminéës  et  remplies  d'un 
fluide  lactesceot  :  elles  se  changent  souvent  eu  pustules 
ombiliquée&j  mais  en  général  elles  s'ouvrent  ou  se  des* 
sèchent  dims  l'espace  de  deux  à  trois  jours ,  et  sont  rem-* 
placées  ftar  des  écailles  minces ,  arrondies»  peu  adh^ 
rentes.  Quelquefois  uneauréolerougeeutoure  ces  vésiepJés» 
et  leur  donne  une  c^taine  ressemblance  avec  celles  de  la 
vaccine.  Les  pustules  se  Iprment  souvent  dans  Jes  vingt* 
quatre  heures  ;  mais  leur  marche  est  d'autres  fois  plus 
lente.  Elles  sont  petites,  arrondies,  et  n'pfireut  jamaia  k| 
volume  des  pustules  de  la  variole  ordinaire,  même  qnamil 
elles  sont  en  grand  nombre  et  plus  ou  moins  rapprochée^» 
Ces  pustules  ne  sont  jamais  distendues  par  le  pus  ;  ei}es 
sont  molles  et  flasques  au  toucher  :  elles  semblent  avoic 
été  brusquement  arrêtées  dans  leur  mareheu  Tantôt  elles 
sont  acuminées,  tantôt  elles  sont  déprimées  dansJe  cèntit^ 
et  9  dans  l'espace  d'uU  à  quatre  jours,  le 'fluide  qu'elle» 
renfermaient  est  résorbé ,  et  il  se  forme  soit  des  écailles 
minces^  plates,  arrondies ,  brunâtres ,  qui  tombent  bien^v 
tôt,  soitde  petites  croûtes  brunes,  très-dures,  luisantes  y 
comme  enchâssées  dans  la  peau ,  qui  persistent  quelqine^ 
fois  au  delà  du  vingtième  jour.  Il  e&t  évid^it,  d'après ia 
marche  irrégulière  de  l'éruption ,  que  l'on  doit  trouver  en 
même  temps,  chi^z  le  même  individu  »  des  élévations  pa-t 
pnleuses,  des  vésicule^,  des  pustules,  des  écailles  ou  des 
croûtes.  Ce  phénomène  est  encore  plus  remarquable  quan4 
des  éruptions  successives^ont  lieu  pendant  plusieurs  jours^ 
Dans  quelques  cas,  après  la  chute  desécsMlles,  ellqs  jsoitt 
remplacées ,  surtbut  à  la  face,  par  des  élévations  en  forme  d^ 
verrues,  qui  ne  disparaissent  que  lentement  et  pardesquam* 
mations  successives.   Lorsque  l'éruption  est  conflueiîle  ^ 
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cotante  hn  Yohêetofe  quelquefois  h  la  {Wce  ^  il  pieut  m  foN 
mer  des  croûtes  minces,  jaunâtres  et  lamelleuses;  maù, 
iêitk  ces  ^as-là  xâême,  la  fièvre  secondaire  est  à  peine 
^€«f tible. 

La  durée  de  la  maladie ,  qui  quelque!»  ne  mérite  pas 
cé  notti)  est  de  six  à  douze  jours  au  plu6.  ta  tetminaisoii 
tv  est  presquetoujours  heureuse  ;  rarem)ent  bn-renôoâtre, 
à  k /ràité  de  Féruptiou^  de  légèlres  cieairiees,  soit  i  la 
ftrce')  êoit  ailleurs^ 

^  JBtiàgàostic.  Le  diagnostic  de  la  variole  paraît  dçvoîr 
ê^è^t^ès-ifaèîle  :  la  J)r^sence*de  pustules  en  nombre  va- 
^ifblèv  oirtiîfaaîremeDt  "Ombiliquées ,  dont  rapparitioii  est 
ptÀîëdëe  de  fièvre  et   de  symptômes  généraut  plus  ou 
^Éiôîns.  intenses ,  jointe  à  la  marche  particulière  dé  cette 
éruption,  suffit,  dans  lâ  g^auclé  généralité  des  cas,  pour 
distinguefï  la  variole ,  non-seùlemén]t  des  autres  affections 
iKumileu^^  imais  aussi  des  autres  maladies  cutanées.  La 
^àricêUe  est  Vét\ïpti6n  qui  se  rapproche  le  plus  delà  va- 
riole ;  et,  malgré  toutes  les  règles  de  diagnostic  qu*on  a 
établies  pour  les  distinguer ,  il  existe  ^cependant  des  cas 
oA^S'titêdecins  également  expérimentés  sont  loin  d'être 
du  même  avis ,  les  uns  reconnaissafnt  'la  variole,  et  les 
aÂtres  la  varicelle,  dans  la  même  maladie. 
.  C'est  surtout  la  varicJe^  discrète  et  la  variole  modifiée 
qui  OBrt  été  confondues  avec  la  varicelle  ;  mais  ib  fau^  avouer 
Ipare  sHl  existe  des  cas  où  le  diagnostic  est  Vraiment  fort 
difficile,  il  y  en  a  également  un  grand  nombre  où  le  ju- 
gement porté  est  établi  sur  des*  idées  préconçues.  C'est 
ifaisique,  dans  dçs  cas  de  variole  secondaire,  le  médecin 
qui  n'admet  pas  la  possibilité  d'une  seconde  infection ,  ou 
^i  soutient  que  )amais  la  variole  ne  peut  se  développer 
api^ès  rinaouklion ,  niera  ndentitë  de  la  maladie  ^  em  lui 


donsant  le  nom  de  varicelle»  G'esl  également  avec  'des 
idées  préconçues  que  l'on  donne  le  nom  de  varîcelte  aux' 
varioles  modifiées  qui  se  montrent  ebez  '  dçs  |)ersonnes 
varccinées,  en  avançant,  <iomme  argiiinent  sans  répliqué ,' 
que  jamais  la  variole  ne  se  développe  après  là  vaccraè.' 

£n  comparant  la  marehe  de  la  variole  modifiée  avec 
celle  de  la  varicelle,  on  trouve^  à  la  vérité ^qu^elle  s'en 
rapproche  sous  beaucoup  de  points  de  vue,  et  il  est  con- 
stant yue  le  nom  de  petite-vérole  volante  ou  celui  de  va« 
ricelle  leur  a  été  également  appliqué  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  En  traitait  de  la  varicelle ,  nous  avons  parlé 
en  détails,  sans  rien  préjuger  de  leur  parfaite  exactitude , 
des  caractères  qui ,  diaprés  certains  auteurs ,  suffisent  pour 
distinguer  cette  affection ^  soit  dé  la^  variole  ordinaire, 
soit  de  la  variole  modifiée,  JVous  dirons  toutefois  que  nous 
les  avons  trouvés  suffisans  pour  nous  engager  a  sépâref*' 
la  description  de  cbactene  de  ces  maladies. 

Le  diagnostic  des  diverses  affections  qui  peuvent  com- 
pliquer la  variole,  peut  être  environné  de  beaucoup  d'obs- 
curité. Souvent  la  rapidité  de  leur  marche  est  telle  qu'elles 
laissent  à  peine  au  médecin  le  temps  d'agir  avaht  qu'une 
congestion,  mortelle  ne  se  soit  fixée  sur  l'un  ou  l'autre  des 
organes  importans  à  là  vie  ,  et  n'ait  fait  périr  le  malade 
avant  le  développement  des  symptômes  pblegmasiques 
ordinaires.  Le  coma  ou  le  délire,  l'agitation  ou  les  con- 
vulsions annoncent  Due  encéphalite  plus  ou  moins  grave. 
Dans  quelques  cas  de  catarrhe  si^ocant,  on  peut  très- 
bien  confondre >  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  le  râle 
soà6-crépitant  de  Toâdème  des  poumons ,  avec  le  râlé  cré- 
pitant de  la  pneumonie. 

JPrognôstic,  Le  prognostîc  de  la  variole  est  favorable  lors- 
que l'éruption  est  légère  et  la  marche  régulière^  mais  en  g  né. 
rai ,  il  faut  être  ^très-réservé  sur  le  prognoslic  de  la  variole 


ço9ifluente  y  dans  le'isours  de  laquelle  asseï  souvent  des  accî- 
densse  deTeloppenl  avec  une  promptitude  extraordinaire, 
et  font  périr  des  malades^  dans  un  temps  fort  court,  lorsque 
rie,n.ne  faisait  présager  une  terminaison  aussi  funeste.  Le 
prognostic.est  plus  fâcheux  quand  la  maladie  se  développe 
chez  des  enfans  à  l'époque  de  la  dentition ,  chez  des  adultes 
fiorts  et  pléthoriques ,  chez  des  personnes  débiles,  afiai- 
blies ,  soit  par  Tàge,  SQÎt  par  des  maladies  antérieures ,  ou 
par  des  excè^  quelconques.  U  est  également  fâcheux  quand 
la  variole  se  déclare  chez  des  femmes  enceintes  ou  nouvel- 
lement accouchées ,  et  chez  celles  qui ,  jeunes  et  belles , 
ont  une  grande  frayeur  de  cette  maladie  y  si  funeste  à  la 
beauté. 

La  violence  des  symptômes  précurseurs  est  surtout  à 
craindre  lorsqu'ils  persistent  après  leruption  :  la  dispari- 
tion subite  de  celle-ci  est  toujours  fort  grave.  Le  prognos* 
tic  pourra  encore  êtra  basé  sur  la  nature  deTéruption; 
ainsi,  lorsque  cette  dernière  est  très^abondante,  qu'elle 
est  entremêlée  de  péléchies^  P^  JI^^  ^^  pustules  se  rem- 
plissent de  sang,  il  est  toujours  fâcheux.  Il  en  est  deméme, 
quand  l'éruption  ne  marche  pas,  lorsque  les  pustules 
restent  blanches  et  aplaties.  Cependant,, même  dansées 
cas,  on  devra  se  garder  de  porter  un  jugement  très-défa- 
vorable d'après  la  seule  apparence  de  Téruption  ^  il  faut 
en  même  temps  faire  une  attention  scrupuleuse  aux  symp* 
tomes  généraux.  Les  organes  encéphaliques  et  thoraciques 
sont  surtout  ceux  qu'il  importe  ^e  surveiller. 

Traitement.  Lorsq^e  la  variole ,  soit  discrète ,  soit  een- 
fluente,  poursuit  sa  marche  régulièrement,  sans  être  ac- 
compagnée de  symplômes  graves  de  phliegmasie  des  dTvers 
organes  intérieurs^  le  traitement  en  est  fort  simple  :  le 
séjour  au  lit ,  un  air  tempéré ,  la  diète,  les  délayans,  sont 
les  moyens  qu'on  mettra  en  usage.  Il  est  eu  général  jnutVV^ 
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d'i»npIoyer  les  vomilifs  ;  si  la  constipation  persistait  trop 
]ong-tenips ,  on  la  ferait  cesser  au  moyen  de  lavemens 
simples  ou  légèrement  laxatifs.  Des  pëdiluves  chauds,  ou 
Tapplication  de  cataplasmes  chauds  aux  pieds,  lors<pie  la 
céphalalgie  est  forte  ]  des  gargarismes  adoucissans  lorsque 
Tangine  devient- incommode  ;  des  lotions  émoUientcs  sur 
les  paupières  lorsque  des  pustules  y  produisent  une  irrita- 
tion trop  vive^  sont  aussi  les  moyens  qu'il  convient  d^em** 
ployer  dans  les  cas  de  variole  simple.  Lorsque  réruption 
tarde  trop  à  paraître,  sans  que  ce  retard  paraisse  rësmlter  de 
quelque  phlegmasie  intérieure ,  on  peut  administrer  um 
vomitif  ou  quelques  sudoriGques,  tels  que  Facétate  d^am- 
moniaque ,  ou  bien  faire  prendre  au  malade  un  bain  tiède 
ou  mieux  encore  un  bain  de  vapeur. 

Trop  souvent  la  variole ,  loin  de  parcourir  ses  périodes 
d^une  manière  régulière,  oifre,  comme  ^nous  l'avons 
indiqué ,  diverses  complications  qui  réclament  une  médir 
cation  plus  ou  moins  aclive.  Nous  allons  passer  en  revue 
ces  moyens,  et  indiquer  en  même  temps  les  cas  où  il  con- 
vient de  les  employer; 

\ie&  émissions  sanguines  ont  été  de  tout* temps  con- 
seillées et  employées  dans  le  traitement  de'  la  variole  : 
cependant  leur  emploi  a  été  Combattu  par  certains  prati- 
ciens qui ,  regardant  cette  maladie  comme  une  affectioft 
bien  distincte  des  autres  phlegmasies,  par  la  nature  de  sa 
cause ,  pensent  que ,  loin  d'étrefavorable ,  leur  usage  peut 
même  devenir  nuisible.  L'expérience  a  prouvé  qu'il  est 
malheureusement  trop  vrai  que ,  dans  beaucoi]^  dé  cas ,  les 
émissions  sanguines  ne  prévenaient  pas  toujours  la  mort.; 
et  si  elle  n*a  point  démontré  que  toujours  cette  terminai- 
son funeste  f^  le  résultat  de  leur  emploi ,  elle  semble 
avoir  appris  que  presque  toutes  les  fois  que  par  les  sai- 
gnées successives  on  a  voulu  faire  avorter  l'ér uptiott ,  le  ré- 
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9u}tat  a  été  fècliBUx  et  souvent  fort  gtaVe.  Ce  moyeu  fiera 
surtout  nuisible  si». pour  le  mettre  en  usage,  on  attend 
^pe  de  fortes  cohge$tion$soîeiit  établies  dans  les. divers  or* 
ganes,  et  que  1â  sature  soit  accablée  pat*  là  force  du  mal  s 
employée  dans  ces  cas,  la  saignée  peut  hâter  la  mort. 

jDans  la  période  d'invasion ,  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de 
fièvre  et  principalemôni  lorsque  les  symptômes  d'irrita- 
lioit  soit  gastro-intestinale,  soit  cérébrale ,  ofirent'une  cer- 
t^ine  intensité ,  la  saignée  générale  ou  mieux  locale  peut 
être  fBaployée  avec  avantage.  Les  saignées  locales  seront 
jMratiquéts  à  Tanus  ou  à  Fépigastre ,  ou  bien  au  cou ,  Ou 
bien  eç^fin  aîix  tem|>^s  et  aux  apophyses  mastoïdes,  sui- 
vant la  nature  des  symptômes.  Lorsqu'il  existe  de  vives 
douleqrs  locales ,  on  n'hésitera  pas  à  appliquer  un  certain 
nombre  de  sangsues  sur  lés  points  qu'elles  occupent. 

Lorsque  Féruption  est  très-confluente  à  lar  face,  qu'il 
y  a  de  l'assoupissement ,  ou  bien  une  angine  plus  ou  moins 
intense^  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes ,  au  devant  du  cou,  produira  l:yeau- 
coup  de  soulagement. 

La  saignée  générale  est  tout^à-fait  indiquée ,  chez  les 
aduhes  folrts  et  vigoureux ,  lorsque  l'éruption  est  con- 
fidente,, et  elle  l'est  onieux  encore  lorsqu'il  se  développe 
de&  symptômes  phlegmasiques  plus  ou  moins  graves ,  des 
organes  intérieurs ,  pf^hdant  le  cours  de  la  maladie.  Mais 
die  ser^  le  plus  infailh'bïement  très-nuisible  vers  l'épo- 
que d^  la  suppuration ,  quand  les  fordes  du  malade  scmt 
déjà  plus  ou  moins  ^uiséeis  par  l'abondance  de  la  sup- 
puration ,  la  diète ,  la  fièvre ,  etc. 

Très-souvent  les  congestions,  vers  les  divers  organe* 
imtéf^ieursy  ne  s'établissent  que  lentement^  et  la  marche 
des  sytof^tàmes  est  alors  fort  insidieux.  Il  y  a  ^e  !a  non- 
chalance^'^ rabattement  ;  l'éruption  ne  mardie  pas ,  le 


peuld  fuitllt,  il  y  a  ud  léger  délire  dans  la  uotti  eti« 

Aalade  fliGGpmbe  avant  que  la  suppuration  aa  jgt  «ejc 

^Uie.  ^m  Qec.cas,  dea  vé^catpires  aux  n 

rieurs ,  et  des  purgatifs,  à  mpina  de  lyiaptôi 

uaiton  gaBtro-i^testiIlallS  bien  trancliëa,  a« 

que  les  éaussions  saagujnes  ^  cependant  on  n 

à  pralîcfuer  quelques  sai^iées  locales  s'il 

indication  réelle.  ,,.j 

L'utilité  de  la  saignée,  dans  las  c^s  où  il  fieidéy^o^pi^es 
^Kptâmes  i}ui  se  terWoeut  p^KW^fseiït  p^r  |a#We^ 
semblerait  avoir  dû  être  bien  gr94^«  *■  '*W  Hflfahîl  qM 
l'examen  des  cadavres  donne  en  général  pour  Tàt^^L  4iy 
«ouçes^onaattiguînes  plus  ou  moins  prononcées  4wis  les 
^seèras  inporUiu,  et  en  particulier  dwss  l»  cerrea^itt 
les  povaaoïis.  Cependant^  l'expérJeuce  n'a  point  if^p.ntiif 
que..Aea  avantages  des  émissions  sanguines  fussent  aussi 
fnononc^  que  la  tbéotrie  semble  lepron^iirevetnéamnoûf 
cÀfom  ces  »oj0Ba  q«i»  cotij^i^^raent  ayee  les  hijtviUi, 
''MWnt  Ic-plos  de  «banoes  de  succès.  Il  es.t  saa#  dwte  ti^ 
Adfc  de  poser  «tnsî  des  règles:  «a^is  il  «at  souvait  i«itt 
diflnûle  de  les  appliquer  au  lib'da  malfide  ;  oar  si  >,  d'na 
cbté^  fl  .€»t  eiseniiel  d'^apVitjer  au  plus  tàt  ]es  pàoyofis 
dont  ilctts  avons  parlé,  il  .est,  de  l'autre j  quelqwe^ia^ 
tcès-diffidle ,  pfliar  ne  pas  dire  impossible,  de  distiqg^fir 
les  sjaaptâmeB  préoarseurs  de  ces  accidfus  de  cru^  fpTi  ^ 
accompagnent  fréquemment  la  .variole  et  disparussent 
apontauément.  S&m  tous  les  ca^ ,  ou  dut  bien  se  T^ffjj^ter 
i[ue  la. saignée  est  loin  d'agir  aussi  e^cacement.daap. )ep 
inflammations  qui  «oivpliquent  la  variole  t^e  4u^^  Ifs 
^legmasies  singles  des  mèmea  organes.  <      ,    .f 

l.espurgat^t  doujf  sont.8o^vMll  tr^STUtJle8,ài'Âp(»^e 
de  la  8Uf^wati«in,  quand  il  «xiste  une  ooogçstipn;,. s^it 
vers  iç  eeovMu,  seit  versle&oi^g<ui^4borf¥igiiM,.«|^L 
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^annoDce  par  le  foma ,  ou  des  couvahiom,  on  l>ien  par 
ou  moins  considérable  de  la  respiration.  U 
I  inutile  d'ajouter  que  les  puFgadfs  ne 
Être  employés ,  s'il  existût  des  sympt6ines 
irritation  gastro-intestinale.  On  adminïslre 
n,  le  séné,  lejalap,  le  calomel,  oubiendes 
,  tels  que  la  pulpe  de  tamarin ,  la  crème  da 
tartre  solnble. 

'  De  l^rs  laxatifs,  l'application  de  quelques  sangsues 
au  dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  et  des  gargarismes 
«dovciÎHiM  seront  trètxfiâles,  l»r»qae  la  salivation  devient 
inteitse; 

-  '  Quelques  médecins ,  dans  le  but  défaire  aTorto'rérap- 
tioii,  ont 'conseillé  de^icCionner  rudement  le  otwps,  arec 
un  linge  grossier,  peu  de  temps  après  l'apparition  des 
pustules;  d'autres  conseillent  de  cautériser,  soit  en  asasse^ 
VoituneAune,  avec  le  nitrate  d'ai^ent,  les  postales  dévm 
loppées  à  la  face ,  dans  l'ineention  de  prwenîr  les  confia 
tiona  cérébrales,  et  d'empècber  que  le  visage  ne  scAl  Itf 
néçe  de  cicatrices  iliSbrmes.  Ces  avantages  sont  plli6t 
imaginaires  que  réels,  et  même  si  non»  consultOM  Jés 
faits  observés  par  M.  Biett  et  ceux  que  nous  avoMS  ebsnrés 
aons^mèmes ,  nous  pouvons  afBrmer  que  dans  certains  cas , 
on  a  obtenu  de  l'emploi  de  ces  moyens  des  résultats  abso- 
lument opposés  à  ceux  que  se  proposaient  ceux  tpil  ont 
tonseillé  de  les  mettre  en  usage. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  des  cicatrices  àiâormes 
jrla  face  consiste  à  ouvrir  avec  soin  chaque  pustule ,  pour  es 
'faire  sortie  doucement  le  pus  ^  et  à  empêcher  ensoite,  an 
moyen  de  fomentations  émoUientes,  que  les  .croates  ne 
séjournent  trop  loîig-temps.  Du  reste  on  conçoit  qu'il 
'Wrsàt  impossible  d'agir  ainsi,  si  l'érnpdon  était  très- 
Utaifflnente ,  et  cependxat,  c'est  eanoat  dans  ces  cas  qœ 


les  /cicatrices  difformes  sont  à  craindre.  On  cherchera 
alors  à  empêcher  que^  les  <;roûles  ne  restent  trop  long^ 
temps. 

Les  ablutions  d'eau  froide  sur  la  surface  du  corps  ^  pen- 
dant- et  après  Téruption ,  ne  devront  jamais  être  en^ 
ployées.  Elles  peuvent  être  utiles  dans  la  rougeole  ou 
dans  la  scarlatine,  lorsqiie  la  peau  est  sèche  ,  aride,  et  la 
chaleur  extrême  ;  mais  dans  ces  maladies ,  il  ne  se  fait  point 
à  la  peau ,  comme  dans  la  variole ,  un  travail  particulier 
qu^il  est  très-essentiel  de  ne  pas  interrompre. 

Les  vomitifs  y  \ acétate  éC ammoniaque  pourront  être 
employés  avec  avantage  lorsque  Féruption  tarde  trop  k 
paraître  :  combinés  avec  les  vésicatoires  volans  ,  les  sina- 
pismes  et  les  bains  chauds ,  ils  peuvent  être  très-utiles  dans 
les  cas  où  une  exposition  prolongée  au  froid  >  comme 
cela  arrive  quelquefois  en  hiver  ,  Féruption  vient  à  dis- 
paraître 9  ou  ne  poursuit  pas  sa  marche  accoutumée ,  et 
lorsqu'il  existe  en  mémo  temps  de  l'abattement ,  un  état 
d'affaissement  général  9  avec  concentration  du  pouls. 

Les  toniques  tels  que  le  vin  généreux  ,  le  quinquina , 
le  camphre ,  etc. ,  qui  ont  été  conseillés  vaguement  dain 
les  cas  où  les  forces  vitales  paraissent  languir ,  doivent 
écre  rarement  employés.  Us  peuvent  être  utiles  lorsque, 
après  la  période  de  suppuration,  les  malades  restent  dans 
un  état  de  faiblesse  générale  ;  mais  leur  emploi  demande 
beaucoup  de  précaution  ^  il  faut  éviter  avec  soin  de  s'en 
servir  sur  les  seules  indications  de  sécheresse  à  la  langue , 
d'abattement  et  de  prostration. 

Les  opiacés  seront  très-utiles  pour  combattre  Finsomnie 
opiniatre4)u  la  diarrhée  intense  qui  n^est  pas  accompagnée 
de  beaucoup  de  fièvre. 

Vers  la  fin  de  la  maladie ,  des  bains  tièdes ,  domn^^avec 
toutes  les  précautions  nécessairee  ,  favorisfront  la  4es- 
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quami&atioâ  ji  et  ponrroat  diminuer  la  tendâmëé  q&i  «iste 
mi  dévdpppemeat  de  furoncle^ ,  de  pustules  d'eclhyma  , 
d'abcès  sous-cutanés ,  etc. 

Quant  à  remploi  des  laxatifs  à  la  fin  de  la  varida  ^  on 
ne  devra  y  avoir  recours  que  sur  quelque  iadicatioA  po- 
sitive \  mais  il  est  constant  que  cette  maladie  est  souvent 
fiuivie  d'un  état  particulier  des  voies  digestives  >  avec  perte 
d'appétit ,  noncfadiance ,  etc. ,  symptômes  qui  disparaissent 
par  ï  administration  de  quelques  l^ers  minora tifâ. 

Les  accidens  qui  poivent  être  les  suites  de  la  variole 
damandentckacun  un  traitement  approprié ,  et  il  est  im- 
possible d'wtrer  dans  des  détails  qui  seraient  ici  su*- 
perflus» 

VACCINE. 

JLa  vaccine  est  une  érupticm  contagieuse  qui  existeqfiel- 
tqueiÎMS  naturellement  sur  le  pi^  des  vacbes ,  et  qui  y  Irans- 
misekplw  ordinairement  par  inoculationd'individuàindi- 
viébi ,.  peut  prévenir  ou  au  moins  modifier  la  variole»  Elle 
«st  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  pustules^  asfgentines, 
IfMTgSes^  aplaties, 9  multiloculaires*,  déprimées  au  centre, 
enlioiirées  à'tmp  auréole  érythémateuse^  donnant  Heu  à 
^unècroule  bruti&tre ,  quisedétache  vers  le  vingt-cinquième 
jour  >^  et  laisse  une  cicatrice  caractéristique. 

La  vaccine  «st  une  affection  plutôt  véâculeuse  que  pos- 
.tidease  ;  maia  nous  nous  croyons  excusables,  en  plaçant  son 
étude  après  celle  de  la  variole ,  par  les  rapports  esaoïtiek 
qilî  tjwiditent  &àtte>  ces  maladies. 

Ca^ses.  La  vaccine  se  développe  souvent  cbmles  jeunes 
filles  et  chez  les  enfans  cbargés  de  traire  les  vaches , 
•dont le  pis  offre cetteéruption.,  connue  en  Âi^leterre  sous 
Je  nom  de  ^^w-^pox  (  vérole  de  la  vadbe  )  >  «t  mâme  c'est 


rheureuxpriTilëge dont  jouissaient  ces  iftdividuê ,  dcn'ètrs 
point  atteints  de  la  variole  qnand  elle  régnait  dans  tottt 
le  canton ,  qui  a  conduit  Jenner  à  la  découverte  de  ce 
moyen  précieux. 

Il  se  développe  quelquefois  une  véritable  éruptioa 
vaccinale  siir  les  mains  des  palefreniers  qui  pansent  des 
chevaux  atteints  des  eaux  aux  jambes  (  grease  )•  Noos 
avons  vu  deux  cas  de  ce  genre  à  Thôpital  Saint^Louis  » 
dans  lesquels  on  trouvait  des  caractères  qui  présentaient 
une  identité  parfaite  avec  ceux  de  la  vaccine.  Diaprés 
les  expériences  que  M.  Biett  a  faites ,  dans  et  dernier 
cas ,  le  pouvoir  anti-varioleux  serait  moins  marqué  ;  cepcn* 
dant  il  faudrait  des  observations  plus  nombrettses  pour 
présenter  quelque  chose  de  plus  positif  à  cet  égard. 

Le  plus  souvent  Tinoculation  du  virus- vaccin  est  fat 
cause  du  développement  de  cette  éruption.  Ce  vims  peut 
être  retiré ,  soi^  de  la  vache  même ,  soit  d'une  vaccme 
développée  chez  l^omme  par  inoculation ,  et  cette  der- 
nière méthode  doit  être  préférée  9  parce  que  ,  beaucoup 
plus  bénigne,  elle  entraîne  bien  moins  d'accidens^,  etn^eoL 
est  pas  moins  sûre. 

C'est  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  ,  à  dater  dte 
développement  de  la  vésicule  vaccinale,  et  en  général  du 
huitième  au  neuvième  jour  de  Féruption  ,  qu'il  convient 
de  retirer  le  vaccin ,  soit  pour  Tinoculé^r  de  bras  k  bras  ^ 
soit  pour  le  conserver* 

Pour  Tinoculer  de  bras  à  bras  ,  ce  qui  se  fait  le  {dos 
fréquemment  et  ce  qui  est  aussi  le  plus  spr ,  on  a  propose 
trois  méthodes.  L'inoculation  par  pi^re  est  bien  préfé^ 
rable  à  celle  qui  serai  t^faite  à  l'aide  d'un  vésicatoire  OVL 
par  incision.  Ces  deux  dernières  en  effet  sont  beaucoup 
moins  sûres,  l'une  à  cause  de  l'irritation  trop  vive  qu'elle 
détermine  ;  et  l'autre  >  en  outre ,  par  l'écoulement  de 
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sang    anqael    elTe  donne  souvent  lieu.  Cest  donc  à  la 

mëth.od[e  par  piqûre  qu'il  sera  convenable  d'avoir  recours. 

On  peut  la  pratiquer  sur  tous  les  points  de  la. surface 

de  là  peau  jamais  le  lieu  d'élection  se  trouve  sur  Finsertion 

«    inférieure  du  muscle  deltoifde.  On  peut  vacciner  à  tout 

Ige  >  lirais  le  plus  souvent  l'inoculation  se  fait  chez  les 

en&na  ;  on  ne  doit  cependant  pas  la  pratiquer  avant  six . 

sonaines  après  la  naissance ,  à  moins  d'indication  pressante. 

Armé  d'une Jiiguille,  et  mieux  dune  lancette,  dont  la 

pointe  est  chargée  d'une  gouttelette  du  fluide  vaccin  y  le 

ckirui^iepi  saisit  de  la  main  gauche'la  partie  postérieure  du 

'    bcas  de  l'individu  qu'il  veut  vacciner  ;  et  en  même  temps 

que  de  cette  main  il  tend  fortement  la  peau  ,  de  l'autre  il 

introduit  son  instrument  horizontalement,  et  seulement  i 

quelques  lignes.  Il  s'arrête  un  instant ,-  et  il  relire  bientôt 

sa  lancette  y  en  appuyant  légèrement  sur  la  piqûre  ,  ou 

mieux  en  retournant  la  lame  de  manière  à  l'essuyer. 

Il  est  utile  de  pratiquer  plusieurs  piqûres  ,  mais  seule- 
ment dans  le  but  d'augmenter  les  jîhances  de  succès  de  l'o- 
pération; car  une  seule  vésicule  de  vaccine  ,  convena- 
blement développée ,  suffit  pour  mettre  l'économie  à  l'abri 
,    de  la  contagion  variolique  aussi  bien  que  trois  ou  qaatre. 
Quelquefois  une  jdio-syncrasie  particulière  du  sujet 
suppose  au  développement  de  la  vaccine  ,  et ,  dans  quel-* 
ques  cas  rares,  elle  ne  s'est  développée  qu'apr&  plusieurs 
*   vaccination^   successives^   Une  variole  antérieure  ,  une 
première  vaccine  ,  l'inflammation  de  quelques  organes , 
une  éruption  exanthéma tique  aiguë  ,.un  léger  écoule- 
ment de  sang  par  les  piqûres  ,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent*  s'opposer  au  développement  de  l'éruption  vac- 
cinale. 

La  mélbode  par  incision  devrait  être  mise  en  usage  si 
l'on  n'avai^  que  àe«  fils  imprégnés  de  Taccin ,  puisqu'il 


est  nécessaire  de  led  laisser  entre  les  deux  lèvr^  de  la 
plaîe. 

Symptômes»  On  peut  diviser  en  quatre  périodes  le  dé^  * 
veloppement  de  la  yésicule  qui  résulte  derînocnlation  da 
virus-vaccin  ; 

I®  Dans  la  première  ^  qui  dure  de  trois  à  quatre  jours  ^ 
la  piqûre  n'oifre  aucun  changement  particulier ,  la  légère 
rougeur  qui  Tentoure  dans  les  premiers  instans  lui  est 
commune  avec  toutes  les  autres  plaies  de  ce  genre.  Cett^ 
période  peut  quelquefois  se  prolonger  jusqu^à  ^inze , 
vingt  et  vingt-cinq  jours. 

2^  Dans  la  seconde,  qui  commence  vers  le  troialème  ou 
quatrième  jour  ,  et  finit  vers  le  huitième  ou  neuvième , 
on  trouve  d'abord  une  petite  dureté  qui  est  entourée 
d  une  légère  rougeur«  Ce  point  érjthémateux  sMIève ,  et , 
dès  le  cinquième  jour ,  on  voit  que  Tépiderme  est  légè- 
rement soulevé  par  une  exsudation  séreuse.  ïl  existe  alors 
ime  vésicu'C  ombiliqùée.,  qui,  le  sixième^  jour ,  est 
encore  plus  manifeste.  Sa  couleur  est  d^un  blanc  mat  ;  sa 
forme  est  arrondie  ou  un  peu  ovale.  Lorsque  la  piqàr&a 
éié  un  peu  allongée  ,  elle  augmente  graduellement  de 
volume ,  et  conserve  la  dépression  centrale  jusqu'à  la  fin 
du  huitième  ou  du  neuvième  jour  ;  quand  la  surface 
devient  aplatie  ,  et  quelquefois  plus  élevée  au  centre  qu^à 
la  circonférence  ,  celle-ci  tilors  arrondie  ,  luisante  et 
tendue  ,  dépasse  tant  soit  peu  la  Basé  de  la  vésicule  ,  et 
renferme  un  fluide  transparent  ,  presque  limpide ,  cori-  * 
tenu  dans  plusieurs  cellules.  C'est  à  cette  époque  qu'il 
convient  de  retirer  le  vaccin.  ^ 

3*  La  troisième  période  commence  du  hilitièm^a<|,iieu'- 
vième  jourj  a|ors  la  vésicule  a  acqui»son-p1us  gratiu  déve- 
loppement; elle  est  entourée  d'une  auréole, circonscrite, 
d'un  rouge  vif,  dont  le  diamètre  varie  de  trois  à  quatre*: 
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lignes  jt  deux  pouces ,  et  dont  le  dévelopipement  est  ac- 
compagné <ïvLne  tuméfaction  prononcée  de  la  pea^  et  da 
tittU  cellulaire  sousrcatané.  Cette  surface  érythémateuse 
devient  souvent  le  siège  de  petites  vésfcules.  Ces  symp- 
tômes sont  surtout  prononcés  le  dixième  jour;  le  malade 
0e  plaint  de  chaleur  et  de  démangeaisons  \  le  bras  est  pe- 
§mil  quelquefois  il  survient  un  léger  engorgemeut  des 
l^glions  axillaires;  le  pouls  est  souvent  accéléré,  et 
fiV^qurfois  une  éruption  roséolaire  ou  érythémateuse,  qui 
semble  partir  ^e  l'auréole,  s^étend  sur  les  diâerentes 
parties  du  corps  *,  elle  consiste ,  la  plupart  du  temps ,  en 
4(9  petites  taches  circonscrites  légèrement  élevées. 

4.°  La'quatrièaae  période  enfin  commence  vers  le  dixième 
iowi  Vaûréole  diminue ,  le  fluide  contenu  dans  la  vésicule 
4ieyient purulent, en  même  tempsque celle-ci  commence â 
se  dessécher  par  le  centre ,  qui  prend  une  teinte  brunâtre  ; 
Jies  jours  suivans  la  dessiccation  continue,  laurëole  dispa- 
ffftit  pe»».  à  peu,  Ainsi  que  la  tuméfaction ,  et  bientôt  la  vé- 
eiouie  se  troUve  transformée  en  luie  croûte  circulaire, 
^Irèanluiret  d^>uu  brun  foncé,  qui  se  dessèche,  se  rapetisse 
en  la^ème  temps  quelle  devieoit  noirâtre ,  et  qui ,  enfin ,  se 
4étache  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour  à  dater  de 
la  vaccination  •  A  sa  chu(|e  ^  on  découvre  uïie  cicatrice  qui  ; 
«déprimée.,  circulaire  et  gauflrée,  offre  sur  sa  surface  des 
lenfoncemens  propres  à  noutf  indiquer  le  nombre  dés  cel- 
Jildes  de  la  vésicule  ;  les  traces  que  laisse  cette*  cicatrice 
'  ^|it  indélébiles  • 

Telle  est  1»  marche  régulière  de  la  vaccine,  et  tels  sont 
les  caractères  qu'elle  doit  présenter^  afin  de  réunir  toutes 
les  conditions  qtie  Ton  regarde  comme  nécessaires  pour 
prévenir  le  développement  de  la  variole.  Des  éruptions 
vaccinales  accidentelles  peuvent  être  produites  par  les 
tooculés  eux-mêmes  y  qui ,  après  s'être  grattés ,  portent 
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leurs  ongles  »  chargée  de  virus  y  sur  les  points  ou  l'on  ob« 
serve  des  uouvelles  vësicnles. 

Quant  aux  éruptions  plus  ou  moins  abondantes  qui  ofki 
ea  lieu  pendant  là  marche  de  la  vaccine  chez  des  person« 
nés  alors  exposées  à  la  contagicm  varioUqne,  et  que  beau* 
coup  de  médecins  ont  regardées  comme- des  éruption»  vae^ 
cinales  résultant  de  Faction  générale  du  virus^vaccin  sur 
rsconomie,  il  est  maintenant  reconnu  qu^elles  ne:  sont 
autre  chose  que  des  varioles  tris^légères ,  modifiées  par  lé 
fait  delà  vaccination.  Au  reste ,  ce  fait  est  très-remarqua- 
ble et  mérite  de  fixer  Tattention,  car  des  médecins  ont 
inoculé  la  matière  tirée  de  ces  prétendues  éruptions  vacei^ 
Baies I  et  ont  développé >  assurent-ils^  de  véritables  vési- 
cules de  vaccine  ^  or,  de  deux  choses  Tune  :  on  ils  se  sont 
trompés  grossièrement,  ou  bien  cetle maladie,  développée 
par  inoculation,  avaitréellement  Tappareiioe  de  la  vaccine. 
En  admettant  cette  dernière  opinion ,  que  déviait  la  dis* 
tinction  entre  la  vaccine  et  certaines  variétés  de  la  variole  ? 
Lorsque  la  vaccine  ne  mit  pas  la  marche  décrite  ,  on 
la  regarde  comme  incapable  de  garantir  Téconomie  de 
Tinfection  variolique,  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  fausse 
vaccine. 

Souvent)  ati  lieu  d'une  vésicûle,  il  se  développe  une 
véritable  pustule.  Le  travail  inflammatoire  s'annonce  le 
jour  même  ou  le  lendemain  de  la  piqûre,  qui  w,t  entou* 
rée  d'une  auréole  très«marquée  ;  la  pustule  augmente  ra- 
pidement de  volume  ;  son  centre  est  plus  élevé  que  sa  cir- 
conférence \  dès  le  quatrième  ou  cî^^quiètne  jour,  elle  est 
rraaplacée  par  une  croûte  d'un  jaune  brun ,  dont  la  chute 
plus  ou  moins  prompte  ne  laisse  aucune  cicatrice. 

L'éruption  peut  être  vésiculeuse  aussi ,  mais  la  marche 
irrégulière ,  et  la  maladie  développée ,  incapable  de  garan- 
tir de  la  variole» 


'  Willàn  admet  trois  fausses^ixaccines  vësiculeuses» 

i<*  Dans  Tune,  la  vésicule  est  parfaite,  mais  sans  déve- 
loppement de  l'auréole  et  de  rinflammation  circonvoi- 
siiie  que  Tou  observe  du  neuvième  au  dixième  jojir  ; 
.  a'  Dans  Tautre ,  la  vésicule  est  perlée  ,  beaucoup  plus 
pelite  que  celle  de  la  vraie  vaccine  :  elle  est  aplatie  ;  la 
circonférence  n^est  point  arrondie ,  et  ne  dépasse  pas  la 
base  y  qui  est  dure  ^  enflammée  ',  légèrement  élevée  et  en- 
todtrée  d^ione  auréole  d'un  rouge  très-foncé; 

3**  Dans  la  troisième ,  la  vésicule  est  plus  petite  que 
celle  de  la  vraie  vaccine  ;  elle  est  acu^linée;  Tauréole, 
quelquefois  d'un  rouge  peu  intense ,  est  très-étendue. 

Dans  ces  deux  variétés ,  Fauréole  se  montre  dès  le  sep- 
tième ou  buîtième  jour,  et  disparait  vers  le  dixième.  Alors 
la  croûte  est  formée;  elle  est  plus  petite,  plus  irrégulière 
que  celle  de  la  vraie  vaccine  ',  il  en  est  de  même  de  la  cica- 
trice. Quand  mémo  la  vésicule  vaccinale  suivrait  une 
marcbe  assez  régulière,  quelques  inoculateurs  pensent  que 
la  formation  d'une  matière  purulente  dès  le  neuvième 
jour  indique  une  vaccine  sur  laquelle  on  ne  doit  pas  comp- 
ter, et  que  la  confiance  devra  encore  être  moindre  si  la 
croûte  qui  lui  succède  est  petite  et  friable.  Des  pressions 
réitérées  qui  déchirent  la  vésicule  ou  empêchent  sa  mar- 
che ;  des  piqûres  trop  souvent  répétées  dans  une  vésicule 
pour  en  extraire  le  virus-vaccin,  sont  regardées  comme 
pouvant  diminuer  plus  ou  moins  la  propriété  antivario- 
lique. 

Enfin,  on  regarde  u>mme  cause  du  développement  de 
la  fausse  Vaccine,  i^  rinocùlation  du  virus-vaccin  chez 
des  individus  déjà  vaccinés ,  ou  qui  ont  eu  la  variole; 
n?  l'inoculation  du  virus ,  pris  dans  une  fausse  vésicule  ou 
même  dans  une  vésicule  de  vraie  vaccine,  mais  à  une  épo- 
que trop  tardive;  S*"  la  complication  de  la  scarlatine,  de 
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la  rougeole,  de  gastro-entérite  plus  ou  moins  grave ,  ou 
bien  encore  de  quelques  maladies  cutanées  dirouiques  , 
telles  que  le  prurigo ,  Y  eczéma,  la  teigne,  la  lèpre ,  etc* 

Diagnostic.  Les  caractères  qui  viennent  d'être  dé- 
crits suffisent  pour  faire  distinguer  la  vraie  et  la  fausse 
faccine.  Quant  aux  autres  éruptions  |  il  n^j  a  gi^ère  que 
la  variole  dont  les  pustules  se  rapprochent  de  èelles  qu^ 
constituent  les  éruptions  vaccinales  ;  mais  ,  dans  ce  dèr-^ 
nier- cas,  Téruption  est  toujours  locale ,  la  contagion  n^a 
lieu  que  par  inoculation  :  il  n  j  a  presque  jamais  de  symp- 
tômes généraux.  Les  pustules  sont  plus  larges ,  d*un  bla^io 
argenté ,  enfin  les  cicatrices  plus  étendues ,  moins  profon- 
des ,  et  présentent  un  caractère  particulier. 

Prognostic,  La  vaccine  est  une  affection  très-simple^ 
qui  nVst  accompagnée  la  |dupart  du  temps  d'autres  pl^é- 
nomènès  que  des  symptômes  locaux  de  Féruption.  Chez 
quelqujes  sujets,  cependant,  elle  détermine  un  peu  de 
fièvre ,  et  quelquefois  un  léger  exanthème.  Dans  ces  cas  ,* 
elle  ne  réclame  d'auti>es  moyens  qu'un  Ji^gime  un  peu  sé- 
vère et  des  boissons  délivrantes  ^  le  plus  ordinairement  elle 
ne  demande  aucun  traitement  ;  seulement  il  faut  éviter 
avec  soin  le  frottement  et  les  pressions  sur  l'endroit  où 
rinoculatiôn  a  eu  lieu. 

Dans  les  cas  d^éruption  vacciiiale  survenue  à  la  niaii^ 
d'individus  qui. auraient  panse  des  chevaux  atteints  des 
eaux  auût  jàmhes  :  des  limonades,  des  bains  locaux  émoî* 
lien»,  quelquefois  des  cataplasme^  pour  diminuer  le  gon- 
flement,  ùn'bam  ou  deux  tièdes ,  et  de  légers  laxatifs,  sont 
les  seuls  moyens  qu^il  soit  nécessaire  de  mettre  en  usage. 


Lorsque  la  vaccine  se  développe  d^une  manière  irrégu- 
lière patr  des  causas  plus  ou  moiod  appréciables,  oa devra 
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làif  PUSTULES. 

Coîiéeillèr  tine  seconde  vaccinationr  Cependant,'  lors 
Ihèin6  que  là  vaccine  a  été  parfaitement  régulière,  une 
foule  de  faits  prouve  que  la  conta^on  varioliquè  peut 
encore  exercer  son  influence  sur  Féconomie  ;  mais  presque 
toujours  la  maladie  qui  en  résulte  est  trè^-légère ,  et  ÛQ 
p'6àrsuit  bas  sa  marche  accoutumée. 
**t^lusieurs  moyens  ont  été  proposés  pour  s^assurer  si  la 
vaccine  a  èxerfeé  sur  Téconomie  une  influence  nécessaire 
^oùr  la  garantir ,  autant  que  possible,  delà  contagioa 
varioiique* 

Ile  premier  consiste  à  vacciner  de  nouveau  le  même 
individu  cinq  où  six  jours  api^ès  la  première  vaccination  ^ 
il  en  résulte  une  vésicule,  mais  elle  s'entoure  d'une 
tfuiréolé  presque  aussitôt  que  la  première. 

Lé   second  consiste   aussi  à  vacciner  de  nouveau  1â 


qu  une  vésicule  irreguJ 

,^hnà  l'inoculation  dé  la  variole  serait  cer tek  le  meilleur 
xnoyèh  de  sWurer  de  Tefifet  de  la  vaccine.  ït  en  résulte 
ordinairement  une  petite  pustule  locale,  qui  9e  dessèche 
promptement ,  et  n  est  pfts  accompagnée^  de  symptômef 
ffénéraux.  Quelquefois,  à  1^  vérité,  elle  produit  «ne 
légère  éruption  générale;  mais  elle  est  ordinairement  trèfr- 
DjDnigne.  Le  moyen  cependant  pourrait  n  être  pas  exempt 

inconvéniens.  .  . 

aigre  I  assertion  contraire,  de  plt^sieurjd  médecins, 
rèspace  de  temps  qui  s^est  écoulé  depuit  la  yaccipi^tioçi 
né  parait  apporter  aucune  modification  dans  le  pouvoir 
anti-varioleux  de  la  vaccÙM  ^-^a^ ,  d'un  côté ,  des  per- 
sonnes vaccinées  depuis  vii^t  ajis  résistent  ai^ssi  bien  que 
telles  qui  fae  le'sont  <Jue  depuis  quelques  années,  quelques 
taois  ;  et  'dô~  rautr&,^Ia  variole ,  quand  elle  se  développe 


cliéz  les  Individus  vaccinés ,  est  toujours  înodiÈée  ^  soit 
que  fa  vaccination  ait  été  pratiquée  depuis  quelques  Jours, 
s6it  qu*elle  Tait  été  depuis  quelques  années.  jQuant  aux 
fiiits  rapportés  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  sembleraient 
{>rouver    d*une   manière    authentique  le  succès    d'unie 
secondé  vaccination ,  après  vingt  ans  d  une  première  bonne 
Vaccine  y  ils  pourront  être  rangés,  avec  quelque  raison  ^ 
parmi  tes  exceptions.,  et  être  considérés  comme  analogues 
aux  varioles  succédanées» 

If  otis  avons  rapporté  les  différentes  apparences  assignées 
par  les  auteurs  à  la  fausse  vaccine;  mais  il  est  bon  de  (aire 
ôbsêrvet  que  Ton  est  loin  d*av6ir  établi  ce  que  Ton  doit 
entendre  par  fausse  vaccine^  pourquoi  elle  provient 
quelquefois  de  Temploi  du  vrai  vaccin;  ou  enfin  quelles 
sont  Igs^causes  réelles  qui  Ja  produisent.  Il  seraj^^d^autant 
plus  important  de  répondre  à  ces  questions,  qu'il  est 
cl  ai  rement  prouvé  que  des  personnes  qui  offrent  des  cica- 
trices qui  sont  loin  d'être  cellei  qui  sont  attribuées  à  It 
vraie  vaccine,  résistent  à  la  contagion  varioliqney  et  que 
celle-ci,  lorsqu'elle  les  atteint,  développe  une  éruptioii 
aussi  niodiCée  que  si  la  vaepine  avait  été  par£ûte. 

Que  de  doutes!  que  d'obcurité  !  quelles  anomalies! 
Ainsi  diverses  expériences  ont  été  faites  en  inocnlant  ds$ 
mélanges  de  virus-vaccin  et  de  virus  varioleu?^  j  il  ira  ^t 
résulta  tantôt  la  vaccine ,  tantôt  U  variole*  Si  les  dew* 
yirus  sont  introduits  séparément,  mais  ea  même  temps ^ 
et  si  les  piqûres  sont  très-rapprocbées ,  les  éruptions  locilles 
en  se  développant  peiiveji;kt  se  confondre ,  et  le  virua  reli^ 
d'un  côté  produira  la  vaccine,  et  Tautre  la  variole.  £a 
vaccinant  un  enfant  exposé  à  la  contagion  varioliqiAe,  oa 
le  préserve  quelquefois  entièrement  de  son  action  |  sou^ 
vent  au  contraire ,  il  se  développe  une  variole  modifiée. 
Enfin ,  dans  quelques  cas ,  la  variole  se  montre  même  d'une 
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manière  cpnfluente  ^^  et  poursuit  une  marclie  l'égullère 
en  même  temps  que  Fémption  vaccinale. 

Quoi  qu^il  en  soit ,  en  inoculant  It  vaccine  on  aura  pour 
but  de  préserver  Téconomie  de  la  contagion  varioli<pie, 
ou  au  moins  de  modifier  la  variole  si  elle  se  développe ,  et 
jten  faire  disparaître  presque  toujours  le  danger  ;  que  sHl 
existe  des  faits  incontestables  qui  prouvent  que  la  variole 
I  s*est  développée  chez  des  individus  vaccinés  ,  comme  on 
Ta  vu  )  du  reste,  atteindre  le  même  individu,  malgré  ces 
cas,  rares  d^ailleurs,  et  presque  jamais  graves,  la  vac- 
cine ,  sans  pi^senter  jamais  le  moindre  inconvénient  par 
elle-même ,'  n^en  est  pas  moins  un  préservatif  bien  pré- 
eieux  pour  ThumAnité ,  et  peut-être  la  plus  belle  conquête 
delart. 

-^—        ECTHYMA  (i).      , — — 

1/ecihyma  (  cxOufM,  éruption  pustuleuse)  est  une  in- 
^  jBammation  de  la  peau ,  caractérisée  par  des  pustules  phfy" 
zaciéesy  larges,  arrondies,  ordinairement  discrètes,  à 
base  enflamoiée,  auxquelles  succède  une  croûte  plus  ou 
moins  épaisse ,  qui  laisse  à  sa  chute  quelquefois  une  cica- 
tricule,  et  le  plus  souvent  une  tache  fottge  qui  persiste 
plus  ou  moins  long- temps. 

Ces  pustules  peuvent  se  d^elopper  sur  toutes  les  régions 
*du  corps ,  mais  on  les  observe  surtout  aux  membres  ,  aux 
épaules ,  aux  fesses ,  au  col  et  à  la  poitrine  :  elles  se 
montrent  plas  rarement  à  la  face  et  au  cuir  chevelu. 
Presque  toujours ,  |>lus  ou  moins  éloignées  les  uum  des 
autres,  elles  peuvent  exister  eu  même  temps  sur  des 
surfaces  très-larges ,  et  même  sur  tout  le  corps  *,  mais  le 
plus  souvent  elles  sont  bornées  à  un  seul  siège. 

(f )  Toyei  h  plmicht  (n*  4,  F.  ) 


Causes*  Tantôt  Tectliyina  est  produit  par  dés  causes 
directes  appréciables,  tantôt,  au  contraire,  il  se  déve- 
loppe spontanément* 

Dans  le  premier  cas ,  il  est  souvent  le  résultat  de  fric- 
tions ou  d  applications  plus  ou  pioîns  irritantes  faites  sur 
la  peau.  Ainsi,  ce  sont  de  véritables  pustules  d'ecthyma  , 
qui  survie;nnent  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  la  pom« 
made  d*A6tenriet1%  ou  après  Tapplication  d'emplâtres' 
saupoudrés  de  tartre  stibié.  Le  plus  souvent  très-ràppro- 
cbées ,  ces  pt^tules  offrent  cela  de  particulier  que  Tépi- 
denne  èo. trouve  toujours  soulevé  dans  une  grande  étendue 
par  une  sérosité  purulente,  et  que  Télévation  est  en  génS« 
rai  ombiliquée  :  leur  durée  est  de  quelques  jours ,  et  alors 
elles  sont  remplacées  par  des  croûtes  qui  commencent^  se 
former  par  le  centre  ;  Tioflammatioiî  qui  les  accompagne 
est  souvent  assez  vive ,  mais  elle  n'oflre  aucun  inconvénient , 
puisque  c*èst  par  elle  que  Ton  cherche  à  établir  une  déri- 
vation plus  ou  moins  énergique  :  dans  les  cas  où  elle 
deviendrait  trop  grande  et  s^accompagnerait  de  vives  dou- 
leurs, il  faudrait  avoir  recours  aux  émoUièns. 

Ved^yma  idiopathique  est  souvent  produit  par  lé 
maniement  de  substances  pulvérulentes ,  de  produits  métal* 
liques,  etc.  On  Tobserve  fréquemment  auictaiains,  chez' les 
épiciers  j  les  maçons  ^  déterminé  par  Faction  du  sucre,  par 
celle  de  la  chaux* 

L'ecthyma  j^  développe  souvent  aussi  spontanément , 
et  parait,  en  général ,  comme  symptoma tique  de  quelque 
état  particulier  de  Téconomie  4  il  attaque  tous  les  âges  , 
se  manifeste  dans  toutes  les  saisons  :  mais  on  Tobiserve 
surtout  au  iprintemps^  dans  Tété ,  chez  les  jeunes  gens 
et  les  adultes  :  les  femmes  en  sont  quelquefois  atteintes 
pendant  la  grossesse. 

Il  semble  produit  le  plus  communément  par  de  longues 
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.ftmd»  avec  ces  incrustations  épaisses  da  porrigo  fa^osa  ^ 
fcMmiaDt  une  espèce  de  calotte  qui  entoure  toute  la  tète  ; 
mais  les  croûtes  du  porrigo  faposuy  examinées  avec  at- 
tention, prësentent  toujours  çâ  et4à  quelques  points  où 
Ton  retrouve  évidemment  la  d^réssioQ  centrale  en  godet; 
.  e€  d'ailleurs  les  larges  incrustations  ne  sont  jamais  cipcon- 
scrites  par  des  lignes  régulières ,  tandis  que  celles  du  por- 
ngo  seutulata  présentent  toujours,  i  la  circonférence , 
des  portions  de  cercle  qur  indiquent  la  forme  première 
jde  Férup^ion^  et  que ,  dans  cette  dernière  maladie  enfin, 
où  l'on  ne  xetrouve  point  les  godets ,  on  rencontre  au 
•^ntraire  de  petits  débris  de  croûtes  semblables  à  du 
mortier  brisé. 

Jm* impétigo  Jigutnta  pourrait  aussi  en  imposer  pour  le 
porrigo  seutulata ,  lorsqu'il  a  son  siège  au  /cuir  cbevelu , 
ou  bien  cette  dernière  maladie ,  développée  sur  les  mein- 
jk>res ,  pourrait  être  confondue  avec  Taffection  impétigi-^ 
fieuse}  en  eSeX,  Y  impétigo  figurata  est  caractérisé  pajt  une 
•réunion  de  pustules  agglomérées  qui  donnent  lieu  à  des 
croûtes  épaisses,  assez  régulièrement  circonscrites  etsou- 
Tcnl  parfaitement  circulaires  \  mais  ces  deux  maladies  pré- 
sentent des  diâSfences  très«grandes ,  soit  à  Tétat  pustu- 
leux ,  soit  quand  elles  sont  recouvertes  de  croûtes.  A  Te* 
tait  pustuleux^  on  ne  saurait  confondre  les  pustules  super- 
ficielles légèrement  proéminentes,  reposant  sur  une  sur- 
face ronge^  et  très-enflammée,  etc.,  qui  caractérisent 
V impétigo  y  avec  celles  du  porrigo  seutulata ,  qui ,  plus 
profondes  restent  enchâssées  dans  Vépiderme ,  ne  s'accom- 
pagnent que  d'une  très-légère  inflammation  à  leur  base  , 
et  enfin  présentent  une  matière  concrète  presque  en  nais- 
sant ,  tandis  que  les  pustules  psydraciées  de  Yimpetigo 
contiennent  un  liquide  qui  s'épaissit  peu  â  peu,  et  ne 
forme  une  véritable  croûte  qu'au  bout  de  quelques  jours. 


A  Yétat  CT^ustojçé  ,  les  différenceç  ne  sont  pas  moins  tran- 
chées ^  les  croûtes  de  Vimpetigo  sont  beaucoup  plus  épais- 
sesj  après  leur  chute,  elles  se  reforment  par  un  suintement' 
séro-purulenl ,  tandis  quMl  faut  de  nouvelles  pustules  fa- 
V6uses  pour  doxinçr  i^aissance  ^ux  nouvelles  incrustations 
du  pbrrigo  scutulata^  d'ailleurs,  V impétigo  figaratà  est 
presque  toujours  borné  à  des  points  peu  étendus;  ses  pla- 
ques sont  souvent  isolées ,  et  le  porrigo  scutulata ,  a  cet 
état ,  offre  un  aspect  différent ,  très-facilement  apjprecia- 
ble  :  ses  croûtes  sont  plus  épaisses  à  la  circonférence  qu  au 
centre,  tandis  que  le  contr£^re  a  lieu  dans  Vimpetigo. 

Enfin ,  si  Ton  réfléchît  que  Vimpetigo  n'est  point  con- 
tagieux ,  que  quand  il  a  son  siège  au  cuir  chevelu ,  il  ne 
détermine  jamais  la  chute  des  cheveux ,  que  d'une  autre 
part ,. la  présence  du  porrigo  scutulata  sur  les  membres 
est  extrêmement  rare ,  et  coïncide  presque  toujours  alors 
avec  la  même  éruption  développée  au  cuir  chevelu ,  on 
aura  des  caractères  assez  tranchés  pour  ne  jamais  confon- 
dre ces  deux  affections  ,  qu'il  est  très-important  de  dis- 
tinguer^ '  .  .  •  . 
.  Des  plaques  de  V herpès  circinnatus  au  début ,  ou  de  la 
lèpre  dépouillée  de  ses  squammes ,  qui  auraient  leur  siège 
au  cuir  chevelu,  pourraient  peut-être  être  prises  pour  uijl 
pQrrigO  scutulata  comiaençaiutj  et  qui  ne  serait  ^ncore  ca-/ 
ractérisé  que  par  les  petites  taches  rouges  circulaires 
qui  précèdent  l'apparition  des  pustules  -,  il  est  presque  inù-^^ 
tile  d'ajouter  que  le  développement  de  chacune  de  q'es  ma- 
ladies présentera  des  symptômes  assez  distincts  pour  né 
pas  laisser  long-temps  dans  le  doute  •  ou  pour  dissiper 
pfoniptepûiGnt  1  erreur. 
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fati^es  f  des  trpTMix  forcés ,  des  veillea  prolongées  ^  use 
mauvaise  nourrittire,  la  malpropreté,  des  affections  mo- 
rales vives ,  etc.  \  et  l'actioa  de  ces  causes  diverses  est 
encore  plus  énei^i^ue,  quand  les  malades  soumis  à  leur 
înflueuce  se  livrent  à  des  excès  de  débauckes. 

L'ecthym*  se  développe  encore  dans  les  périodes  d'a- 
cuité de  certaines  maladies  i 
chjia  ,  du  prurigo ,  et  surtoL 
convalescence  de  quelques 
s£aPlaline,  par  exemple ,  d 
ment  de  la  variole. 
;  Enfin  des  irritations  chro 
ipercent  quelquefois  une  in 
tion  de  Tectliyma^  et  dans 
ëraptioit  de  pustuW  ectbym 
gastro- entérites  figues. 

L'ecthyma  peut  être  tout-à-fait  partiel  *  et- parcourir 
us  périodes  »  Gxé  &  un  sept  siège.  Dans  ce  cas ,  sa  duré^ 
e^t  .de  un  à  deux  septénaires.  Il  peut  être  général ,  et  se 
développer  sur  toutes  les  régions  du  corps ,  le  plus  souvent 
^af  des  éruptions  successives  ,  et ,  dans  ce  cas  ,  persister 
pgndsnt  ^es  semaines  et  des  mois  entiers. 
'  !  ^^jriptômeSf  Qu^nd  la  maladie  est  partielle,  l'éruption 
pefit  »e  faire  à  la  fois,  mais  qjle est  le  plus  communément 
successive.  Elle  débute  ordinairement  par  des  points  rou- 
gfS.f  ^nfliimmés ,  circonscrits ,  qui  s'élèvent  et  acquièrent 
d^j^  l'iespace  de  quelqqe^  jours  un  volunie  plus  ou  moins 
cjin^dérable  ;  leur  soD^et  se  trouve  l>ient6t  soulevé  par 
di^pjJS»  tandis  que  la  base  est  dure,  circonscrite  et  d'un 
ro^e  vif  j  le  liquide  purulent  se  dessèche  au  bout  ^e  trois 
ou  quatre  jours  {  il  se  forme  des  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses,  qui  laissent  à  leur  chute  des  taches  d'ttu  rouge 
foQC^.  IfOf  pwiBle?  ?ojH  «ij  général  aépayée»  les  ui^e»  de» 


a.aU¥a  t  Plus  ^eltpiefpts.^W^forment.des  groupes  irré-r 
guliers  j  lear  volume  varie  depuis  celui  d'une  petite  len- 
tille jos<]a'à  (^u|  cj'up.&^iK^  et  an-4«)ik-  Leur  déyclftp- 
pçîpeat  e^t ,  4"»*  1"^'ft!^  ^^^*  acwmpagné  ^^4e\Jeim 
ifès-viyee,  l-a^JÏEpw^ffÏB  dans  quelc[ueB  aircoos^RCCll  ^ 
*  Ji*  lî'^'^utree  fois  elle  ue  a'éMJ)}it.^up 

dan{  ?i  joHrs  ;  twitôt  >  le  pu^  est  c»  pfc- 

tite  levlement  le  commet  deU  p^lule> 

doai  dure'0  çlVp  rouge  vif;  t^pt^t  4 

soûl  toute  l'étendue  de  la  ^orfaçe  çp- 

fUtn  auv«Bt  l'apparence  d'uoe  i>wl\9  j 

«ou\  [uidç,  puruleol  aeçnblç  être,  toaiij 

i^  l'i  itec()U(Ji^  circi^laîr^  i^'upUijaîdd 

^rç  Ce  50Dt  ^prtout  les  pTf^tu}«^  qi^ 

BÇ.  ,i  in*  et  «wjf  pieds,  gui  ojÉfSfil;  «eïjjç 

apparence. 

Bans  qn^q^es , postules  il  y  4  jrésoIfttiQi(,.  et  del^^yes 
pquajumes  tliiiicliâ^re?  ^e  forpteal  $w><:^TemeD|  è  H  «lUi? 
^acefpaisIeplus(^érat^W£fit  il  a'e'tajblitapr^slf  lappii^; 
j-atioD  .upe_ cioiVte  plus  ou  ipoins  épaiise,  plus  puoipipf 
adhérente  t  ^tû  en  toi))liant  laisse  une  ,l|ache  d'on  KfWgf 
fQucé  ,  et  quelquefois  »  ^aic  T^refnevt ,  vae  cicft^cfif 
Qpio^i  l^puatules  se  sont  succédépen^Wt  wncep tain^qn^lpf,' 
cçs.  tffches.^Quge?  s,9a(  très-nQnxbr^uses ,  presque  coqilajtr 
.Me^t.  et  donnât  à  U  surJace  mtdadeuo  aspefrt.par^.- 
ciJier  que  l'op  .n'obserye  qii'^près  r^tl^fm^.  .^ .  ,  I 
,  Quelquefois  0»%  au^t.p^liulçs  siiccèdeat  des  pl{;^af 
i^oj^ ,  glus  ou  moins  pcofoA^es ,  si^iqu:^  à  celle^  qui  a«r 
.cppenf  W  weaibres  in^ripurs,  gtqui  spnt  l^.  suite  dg.Jf 
•«parUti^ou  de  k  variole.  Il  eiciste  alors  t)eiu|cpm^4^^ 
]flamD>atipn.(l  la.l»4a  ',}^  ccgi^^es.  squï  épaî&sert  çvl'M^'ff^'P 
-Wfi  Ww;(*^t^Il^>*sp.:^(#co^y«t^«l«^néw]lj|?1^^9 


sahieuT  7  sangaînolent ,  dooldnrenx  et  toojonra  de  mau- 
vaise nature. 

*  -  Chez  les  enrans  faibles ,  mal  nourris ,  cachectiques ,  sm> 
lOnt  chez  cenx  qniont  été  affect^  d'entérite,  avec  cette 
tuméfaction  de  Tabdomen  si  fr^ 
Vent  se  développer  l'ecthyma.  (î 
génétsUf  dans  ces  cas,  lespnstnle 
à-foit  îrrégulier ,  et  à  côtéd'iinC  ] 
vent  une  très-étendue  :  leur  forn 
couleur  d'un  rooge  plus  ou  moiMs 
sont  plus  ou  moins  aSbiblis.  TanU 
purent,  et  donnent  lien  k  une  t 
profonde,  remplacée  à  la  longue 
^ant6t ,  après  avoir  menacé  de  si 
graduellement  de  volume ,  et  il  t 
sieurs  desqnammatïons  successives. 

'  Ches  des  personnes  avancées  en  âge,  cacochymes ,  et 
qui  s'adonnent  k  l'ivrognerie  ,  on  voit  assez  souvent  une 
variété  de  l'ecthyma  qui  se  rapproche  beaucoup  dn  mpia 
(  ecthjrma  cacfucticum ,  Willan  ).  Elle  ùége  suttont  aux 
janthes  ,  mais  presque  tontes  les  parties  du  corps  peuvent 
fen  être  affectées,  La  peau  s'enfiamme  et  se  tuméfie  lente- 
Xnent  dans  une  étendue  plus  considérable  que  dans  les  cas 
ordinaires  d'ecthyma  ;  die  prend  une  teinte  rouge  foncée , 
et  f  su  bout  de  six  A  huit  jours  ,  l'épiderme  qui  recouvre 
la  surface  se  tronve  soulevé  par  une  saillie  noirJttre  , 
inèlée  de  sang  ;  bienlôt  il  se  rompt,  et  il  se  forme  en  pea 
'dé  tem^  une  croûte  épaisse ,  noir&trc ,  plus  élevée  an 
centre  ;  les  bords  sont  durs ,  calleux,  plus  ou  moins  en- 
BammA;  les  croûtes  sonttrès-adhérenles  et  ne  se  détachent 
que  dam  l'espace  de  quelles  semaines  ;  elles  persistent 
mèfttfe  quelquefois  plusieurs  mois.  Si  elles  tombent  acd- 
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dcntellement ,  il  en  résulte  «ne  nlcëration  dé  mànvAis 
caractère  y  qui  se  recouvre  difficilement  d'une  nouvdle 
croûte.' 

Quelquefois  des  symptômes  généraux  y  tels  que  de  Taliat* 
ten&ent  9  deTanorexie^  une  fièrre  lente  9  de  la  constipa- 
tion y  etc. ,  précèdent  ou  accompagnent  Témption  ;  mats 
ces  symptôme»  ^pnraissent  en  général  avec  elle.  Dans 
quelques  cas  les 'Tg^vglions  lymphatiques  correspondans 
s'engorgent  9  et  déterminent  des  douleurs  trè^-viyes ,  qu'il 
faut  souvent  comi>attre  par  des  applications  émollientes  , 
et  quelquefois^  dest^ignées  locales. 

La  suppurii^n  et  la  dessiccation  sont  les  terminaisons 
lés  plus  ordinaires  de  VectKyma  \  la  résolution  et  l'ulcéra* 
sont  beaucoup  plus  rares. 

Diagnostic.  Les  pustules  d^ecthyma  sont  en  général 
faciles  à  reconnaître  par  leur  volume  ,  l'inflammation  de 
leur  base  et  leur  mode  de  développement.  Ces  caractères 
suffiront  pour  empêcher  de  les  confondre  avec  les  pustules 
de  l'acné,  dé  l'impétigo ,  de  la  mentagre,  du  porrigo.  Ce^ 
pendant ,  lorsque  des  pustules  de  mentagre  ou  d'acné  of- 
frent, comme  cela  se  voit  assez  souvent ,  une  base  dure 
et  rouge ,  elles  pourraient  en  imposer  pour  les  pustules 
phljrz'aciées  de  l'ecthyma,  si  l'état  d'induration  plutôt 
que  d'inflammslUon  de  la  base  chez  les  premiers,  et 
les  caractères  propt^  que  l'on  retrouve  facilement  dans 
le  plus  grand  nombre ,  n'étaient  suffisans  pour  empêcher 
l'erreur. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole ,  lés  pustules 
mnltiloculaires  de  la  vaccine ,  et  leur  nature  contagieuse , 
ne  permettent  pas  de  confondre  iiette  maladie  avec  Tec- 
thyma. 

Il  est  plus  difficile  de  distinguer  les  pustules  dé  l'ecthyma 
des  pustules  syphilitiques,  qui  offrent  à  peu  près  les  mêmes 


MKiief^ei  I  d'antaBt  ti^îeu^,  que  quelquefois  la  &s|rhUide 
pnfH4euse  peuir  ^  manifester  par  de  vérHal^Ies  pustule^ 
ectfaymoîdes.  Dans  ces  cas,  Fauréole  cuivrée,  les  signes 
^mméiPOTaU&  et  lea  ^ymptûmes  concomitaas  fonuerpnt 
U  ]^4M(ç  4u  diagnostic. 

-  On  i^.ponfpndra  çans  doufe  jainais  la  gale  4^ec  l'ecr 
i]^jP!9ia ,  w  se  rappelant  qu'il  n'y  a  point  de  gale  pustuleuse, 
M  #i  parlai  les  vésicules  .on  rencontre  des  pustules  propre- 
ffââut  dit^y  le»  caractères assignésaux  pustules  de  Timpétigo 
f\  à  cdlps  de  Tecthyma,  serviropt  àfairerëcounaitrç  $i  la 
complication  est  de  telle  ou  telle  espèce  ;  du  reste  ou^lej 
jr^Crouire  spuyeiit  |es  unes  et  les  autres  ^  mais  ou  observe 
£^Ue«  de  recthyma  plus  fréquemment  et  en  plus  grand 
nombre.  D'ailleurs  les  petites  vésicule^  dont  elles  sofit  f^- 

Iremèlée^  ne  peuvent  laisser  aucun  dpute. 

Çu  distmgue  Tecthyma  du /iir^/icZe  eu  ce  que  I  daiM 

pjirainier  çaf ,  ^'e«t  une  inflammation  de  la  peau ,  qujise  pror 

page  de  dehors  en  dei^n^,  tandis  que- le  fur  oncle  .pceiipp 

1^  tisau  cellulaire  sous-cutané ,  dont  il  occasione  k  laor- 

lî^cation  dans  unip  petius  étendu^ ,  ^^  se  ^erwime  par  Tex- 

,pul$ion  aude}iors  9  ^us  fome.de  bqurl^ilion  i.dç  cette  petite 

purtiou  çiprtifiée.  ,       , 

'  Ëufiu  1^  rupii^  cK^re  befucoup  de  rfssicpibl^nçe  av^  ii'^fî- 

:t)iyiu^i  et.çi^  d^x  u^adies  pai'aiséeutquelquefi}!^  <<oqM[^!â 

deux  d^és  d'une  aeuJ^.et  mèmç  lésiou^.  pu  Içs  voit  foup 

Yçnl  i^aeuible  ^  et  ^'iJ  e^sle  des  caj:j^(;vère^  açse*  ppsitiii& 

pour 'empêcher  de  confondre  Tecthyma  simple,  ^vjpç  ^^ 

jDpia  »  il  i^'en  existe  pas  pofir  .distinguer  c^  cç^tt^  ma^die 

.  cç§  l^rge/i^ufl^uuu^tîqn?  circ^^sçrije^  4a  la  pe^u  \i^Qthjma 

lupi4um)  pu  Vépidem^  >  «♦uleYé,paruu  saug  »oÎFàt;-e  >  «^ 

trouve  remplacé  par  une  croûte  très-épaisse  qui  recouYf)>^ 

^  UAesupfaoç  piiw  OU  mpiu?  prjofoud^jîient  ulçéréç?  Q^oi 

qu'il /^  #ojtt;.uup9ulèye«^^nt  de  l'épidefwe,  io^Wki  par  W« 
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sâ'Cisiié  jporulenie  »  et  <{ui  conaûtw  une  vérHaUft  ibully  » 
des  croûtes  94ilIaotes  semblables  ^  uoe  ^ille  d'hutlr^  f^ 
k  une  jcoque  de?  patelle. ,  et  eafii/i  des  ukératioQt  MmvfiU 
profondes ,  di£Eerent  assez  des  pustules  pbljiftQiéçs  k  ïmt 
dure  et  enfUmmée ,  des  croûtes  iofarjoses  #t  4at  pwonii^ 
fj^on»  superficielles  et  d'ailleurs  assez  rsMreSj  de  r^thyiM» 
pour  fairç  dans  tous  lescas  disti9guer  Urupi^i d# reGt)>.yiii^ 
simp}ex.  .;» 

^rpgnostic,  Uecthyma  p'est  point,  «ne  ma];afiÎ0  gfl|V«^ 
sop  prognostic  varie  suivant  l'éteudue  de  U  ^oM^liidiA  >  l 'ijfjp 
et  Tétat  du  sujet ,  la  nature  des  lisions  wocamiUmtm^.     ) 

Traitement.  Lorsque  Téruption  est  partielle ,  peu  in- 
tense, et  suit  une  marche  reguU^F^f  elle  ne  réclame  d'au- 
tres moyens  de  traitement  que  des  boissons  délayantes , 
des  bains  simples  ou  émoUiens^  et  un  rég^madpux*  Si«lle 
était  plus  grave ,  et  accompagnée  de  beaucoup  d^inâam^- 
mation  ,  on  pourrait  pratiquer  une  petite  saignée  ^  ou  a^ 
pliquer  quelques  sangsues  à  l!anus»  \    ^ 

Lorsque  la  maladîe  se  prolonge^  surtout  chez  des  indi- 
vidus dont  1^  constitution  ^st  plus  ou  moips  détériorée  , 
)es  soins  hygiéniques  tiennent  le  premier  rang  dans  Iç 
traitement  à  suivre.  On  soumet  le  malade  à  t^n  exercice 
modéré  ,  à  Tusage  d'alimens  de  bonne  qualité.  On  lui  ffdt 
prendre  des  bains  simples ,  ou  mieux  légèrement  exçitans: 
des  bains  alcalins,  par  exemple,  ou  des  Ji>ains  de  mer.  Des 
laxatifs  doux  sont  ordinairement  très-utiles  ,  à  moins  que 
leur  emploi  ne  soit  contre-inaiqué  par  Texistence  de  sjm|»r 
tomes  évidens  de  gastro-entérite.  Le  malade  devra  surtout 
éviter  les  écarts  de  régime.,  Tusage  des  boissons  spiriy 
tueuses  ,  les  travaux  fatigans ,  les  veilles  ^  etc# 

Quelquefois  il  faut  avoir  recours  aux  toniques,  à  la  cU- 
coctiou  de  quinquina^aux  pré]^r^tion&ferrugineufes,etc. 

hes  ulcératioiis  qtû  suivent  la  chute  des  croûtes  o^frépt 
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en  gën^al  mi  maiïrais  caractère ,  et  sont  lentes  1i  se  cica^ 
iriser.  S*il  y  avait  beaucoup  dlnflaminatîon ,  on  emploie- 
rait des  applic^ions  ^mollientes  ;  mais  le  plus  ordinal- 
ranent,  au  contraire,  il  devient  nécessaire  d^en  exciter  la 
vorface,  soit  en  la  toiicbant  avec  du  nitrate  d*argent  fondu, 
«oit  en  la  lavant  k  plusieurs  reprises  avec  des  décoctions 
aromatiques,  ou  légèrement  stimulantes.  L'acide  hjdro- 
clilorique  étendu  d'eau  est  quelquefois  très-avantageux 
pour  vivifier  les  surfaces  et  changer  le  mode  dMnflan- 
mation.  Celle-ci  devient  plus  vive,  et  les  ulcérations  se 
cicatrisent  {iromptement. 

IMPÉTIGO. 

M.  Biett  désigne,  avec  Willan ,  sous  le  nom  àHmpétigOy 
une  maladie  non  contagieuse  caractérisée  par  une  éruption 
de  pustules  psydraciées,  le  plus  souvent  très-rappro- 
chées  les  unes  des  autres,  qui  forment  des  croûtes  en  général 
épaisses ,  rugueuses  et  jaunâtres. 

Tantôt  tout-à*fait  agglomérées ,  les  pustules  occupent 
une  surface  plus  ou  moins  étendue ,  mais  assez  exactement 
circonscrite ,  et  à  laquelle  on  peut  assigner  une  forme ,  soit 
circulaire ,  soit  ovale ,  ce  qui  constitue  Vimpetigojigtâ'ata 
de  Willan  :  tantôt  les  pustules  sont  disséminées,  éparses, 
et  n^affectent  aucune  forme  régulière:  c^est  Ximpeligo 
sparsa  du  même  auteur.  Il  existe  entre  ces  deux  variétés 
beaucoup  de  degrés  intermédiaires  ;  mais  elles  offrent  des 
caractères  assez  distincts  pour  que  Ton  puisse  y  rattacher 
Tétude  générale  de  la  maladie.  Toutes^deux  peuvent  exis« 
ter ,  soit  à  Tétat  aigu ,  soit  à  Fétat  chronique.  Enfin  il  est 
d^autres  formes. 

A.  Uîmpetîgo^figuraixihccn^e  le  plus  souvent  la  face» 
et  en  particulier  lett  joues  ;  on  Fobserve  cependant  asses 
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fréqueminènt  sur  Ie3  membres  et  même  sur  le  tronc  h^ 
enfans  à  Tépoque  de  la  dentiticm,  les  jmines  gema  el  1^ 
femmes  d*un  tempérament  ly mpliatique  ou  sanguiçi ,  doM 
le  teint  est  frais  çt  la  peau  fine  et.impressioouaUe ,  en&oinit 
souvent  affectés.  Il  se  dévelofifie  surtout  au  printemps,  et 
quelques  individus  en  sont  périodiquement  atteints  à  cette 
époque  pendant  plusieurs  années' conséf»;ttiTes. 

Son  apparition  est  rarement  accompagnée  de  syiooq^ 
tomes  généraux  autres  que  d'un  peu  de  malaise  t  9!)!?%^ 
fois  de  la  céphalalgie. 

Lorsque  V impétigo  figurçta  se  déveloj^  à  la  fiiçei  il 
peut  occuper  un  espace  très'^variable*  Tantôt  on  voit  unb 
ou  plusieurs  petites  surfaces  distinctes ,  rouges,  un  peu 
élèves,  qui  se  recouvrent  assez  promptement  de  petite» 
pustules  assez  rapprochées  ;  ces  surfaces  enflammée  peu-* 
vent  re^r  isolées ,  ou  bien  se  confondre  par  le  dévelop^ 
pement de  pustulesi  leur  circonférence.  Tantôt  Téruptipu 
e&^plus  étendue^  et  rinfiammation  plus  intense.  Ainsi  le$ 
deux  joues  ou  tout  le  menton  peuveni^ètre  envahis  à  la 
fois  \  il  existe  dans,  ce  cas ,  comme  dans  le  premier  ,  beau* 
coup  de  démangeaisons,  et  même  une  espèce  d*érysipële 
qui  précède  et  accompagne  l'éruption.  Celle-ci  est  pus- 
tuleuse dès  le  début;  les  pustules  sont  petites,  agglomérées, 
peu  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Elles  ne 
restent  pas  long*temps  dans  le  même  état;  mais,  dans 
l'espace  de  trente^ix  à  quarante-huit  heures,  ou,  auplus^ 
dans  trois  jours,  elles  s'ouvrent ,  et  versent au-dehors  un 
liquide  purulent.  La  chaleur ,  le  prurit ,  la  tension  sont 
en  même  temps  plus  prononcés..  Le  fluide,  versé  en  abon- 
dance sur  la  surface  malade  par  une  foule  de  points,  sV 
dessèche  promptement  en  grande  partie,  et  forme  des 
croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  jaunâtres,  très-lriables^ 
semi-trjansparentes,  qui  Q0rent  une  certaine  ressemblance 


.-ir 


■ 

ihîfeï  dëssfelié;  lié  suintement  continue,  le$  croûtes  âng- 
AittitciM  a^épâîàséuîî ,  et 'c'est  Ylâhô  cet  état  ttrdhiaitêment 
Celles  mklades'àé  ^(l'éBentenl  à  l'eiaïnfen  dn  méèechï.  Ott 
i^ef^ft  âlBriclé*  ëroûfcirpits  où  moîfts  épaisses,  frîaWes , 
tfùii  jântoeveMatre,  ijW  recouvrent  une  surface  rouge, 
enflammée,  d'àntéfShàeirrëgiilièrement  circulaire,  d*6ù 
Stâhvé  uu  fi(|uide  «éro^purulent  en  plUs  ou  motus  grande 

Vers  les  bords  dç  cett&  surface  on  trouve  (âidore  flftiel'* 
^es  pûstûlerpsafd'rdcî  jeik  intat^tes-,  lît  d'autres  sur  lesqù^es 
fe  fliildé  ttorééistf  dleïrôi^  est  à  peine  coagulé.  Les  traité  dtt 
iti  'fa^é  s6iit  |iresque  méconuaïssafiles  pour  peu  que  h 
îîiâifedie 'ioît  ététfdtté.  * 

'  -^ViMp^gojflj^trrata  reste  aînsî  à  l'état  crusiacé 'pendant 
Un  teàîlTs  ^rarîaibl6,  c^t  eit'  de  déùt  i  cjuatre  septénaires  ; 
lëf^qtf  tt  ti^est  pa»  prolotogé^ar  dés  éruptions  iuccessîrcS: 
àlôf  s  le  pturît  «t  la  dxUëfir  dSuimùent  ;  ain^  que  le  snin^ 
têifîetit ,  et  les  ctôiltes  Se  détachent  peu  â  peu  d'une  manière 
îirrégUKèi'è  ;  la  stirface  qu^ellels  *  lahstftit  à  découvert  par 
îèuir  ciïîûtè  est  rôugé,  fendue!  et  srouvènt  fl  s'f  faît  dé 
îégîirés  gerçures  d\>ù  suinté  tiri  flùîdie  q^î ,  eu  sedestédkànf , 
forme  de  ftotifeUfes  iftroMes,  mais  'p\tis  minces.  Enfin  lors- 
que lès  éféùtés  se  sdnt  eniîèreihent  détachées,  la  pcaa 
reste  long-lèmj)S  ^ÎUs  irbu^e;  èHfe|gtïutsàttté,  l^SpIdeltne 
irés^n,  €t  ïl  sttfet  qudîquefoîsrfSmè  légère  Wcîtatibn  pont 
reproduire  là  iualadîe.    '  / 

'  '  ï/impétîgôfigùràta^emioL^'ùttttpBrx^  surface 

tk  son  début  ;  et  s'étfeùdré  ensuite  pïti^  ou  mdius  par  !è 
'dével6i>pè*mént  succèséiJF  de  pustules  {^sydraciées^  k  ia 
circonférence^,  dans  ces  cas  k  dessiccation  commence  par 
le  centre.        *  ,  -  .. 

Quelquefois  des  éruptions  successif  ies  ptt)long:ent  peu- 
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dftnt  des  mois  et  même  des  années  la  durée  dé  Vtmpet^â  ' 

figufatà ,  et  il  est  alors  dironique  par  sa  durée^  bien  «pie* 

ceé  inflammaàons  qui  s^  succèdent  le  tiennent  tt>û|oUrs  à' 

cet  état  àtj^.  t^es  causc|i'  qui  picolongent  alAsi'la'mdàdtt^ 

sont  des  excès  dans  le  vê^'ttié^  oU'bieU  HëiAplol  àètat^ftlùâ* 

excitaus ,  de  la  cautérisation  par  exemple ,  TtiJiage  $&«• 

teilipesti'f  des  pï'éparatîons  sulfureuses.    Datn  ces   câ« 

lîième  la  peatl  |)eùt  s'enflammer  proîondéméut ,  •  elle  s'é-' 

paissit;  maîë  jamais  la  suTfaee  malade  (i^offre  cet  état  de* 

sécbtresse'  que  Ton  observe  dans  quelques  yariétés  àè 

V impétigo  figûrdia  clirotiîque  j  fixé  aux  membres* 

lî'imp^stigo  figurata  du  Vî^ge  n'occupe,  quelquefois' 
qu'une  sûrfaicc  très-petite.  Cest  ainsi  t(ue  nous  l^tous  Ytil 
plusieurs  fois ,  à  Thôpital  Saint-Louis ,  borné  t\ix  àévA* 
pa'àp7èrê^9  et  former  au  milieu,  des  citi^hes  eonS^es^t 
saillantes.  Il  entretenait  une  ophthalmie  cbroniqtté. 

D'autres  fois  nous  Tavons  vu  ;  autour  de  la  lèvre  «ope-*. 
rîeure',  ik  proUn^er  inférîeurement  dé  chatiuè  c6lé  d'mie 
manière  égale ,  et  offrir  dans  tous  les  points  une  largeuf 
Unifôniie,  qui  ne  dépassait  pas  qnatre'ou  dnq  ligues ,  de 
maniérée  'À  imiter  la  forme  d'une  paire  de  moustaehes. 

'Virnp'étigo  figurata  peut  se  montrer  sur  les  membres  fit 
tiièttie  suf  le  trôiîc .  Lorsqu'il  occupé  les  membres  infiérieurs^" 
ks  surfaces  tnâïades  sont ,  en  général ,  larges  et  d'une  fermé 
irréguliièFèment  ovale ,  tandis  qu'elles  sont  moius  étendue^ 
et  d'une  forme  plus  arrondie  sur  les  membres  supérieurs; 
Les  pustules  se  développent  dé  la  même  manière  uu'à'  la 
face  réelles  sont  promptément  remplacées  pat  des  Crofttë^ 
épaisses  "dVn  jàuiie  verdàtrè  ou  brunâtre.  Lorsqù'elltatS 
tombent  il  s'en  forme  Successivement  d'auttes  par  !a  des-* 
sîccatioh  du  fluide  séro-purulenl  versé  par  là  SUtfaaS 
enflànimée.  La  durée  de  la  maladie  est  très-variàble,  soU* 
vent  elle  devient  chronique  ;  toaîà  alors  on  li]ôbseil!>e  pa» 
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d'éruplion  successÎYe  let  abondante  de  postules  sur  ces 
lurges  plaques^  enflammées;  il  en  parait  seulement  de 
teipns  en,  temps  sur  quelques  points  de  leur  surface ,  sur- 
tout vers  la  circouférence»  Le  d^me  lui'^mème  semble 
enflammé  à  une  ceittaine  profondeur  \  il  acquiect  une 
ép«isseur,remarquable.  Chez  la  même  personne ,  on  trouve 
des  plaques  crustacees  d'impétigo  figurata  d'une  étendue 
itariabjle  ;  quelquefois  une  large  croûte  occupe  la  par- 
tie iuterae  de  Tune  ou  Vautre  cuisse ,  tandis  que  d'autres 
se  trouvent  à  la  partie  extecne ,  d'autres  sur  la  jambe  ; 
dans  quelques  cas  on  en  trouve  sur  le  ventre.  Quelquefois 
les  efoâtes  .qui  recouvrent  ces  plaques  acquièrent  une 
l^aude  épaisseur  ,  et  la  maJadi^  répond  à  Y  impétigo  sça^ 
2»i^a  de  WiÙan. 

Lorsque  la  maladie  est  ainsi  cbronique ,  souvent  jtm  ne 
trouve  pas  de  pustules,  mais  la  forme  particulière  des 
plaqt^Si  celle  ces  croûtes,  et  des  éruptions  partielles  qui 
ont  lieu  de  temps  en  temps^  suffisent  pour  la  carac- 
tériser.       . 

Quand  la  guérison  a  lieu ,  soit  naturellement ,  soit  par 
reflet  du  traitement,  la  chaleur  et  démangeaisons  dimi* 
auent,  le  suintement  devient  moins  abondant ,  les  croûtes 
moin^  épaisses  :  les  bords  commencent  à  se  sécher,  et  peu 
à  peu  la  surface  malade  cesse  de  se  couvrir  de  croûtes^ 
mais  dans  ces  endroits  la  peau  ne  .reprend  que  lentement 
sa  couleur  naturelle. 

B.  là  impétigo  sparsa  ne  diffère  de  la  variété  précédente 
que  par  la  distribution  irrégulière  et  éparse  des  pustules, 
qui ,  du  reste,  suivent  la  même  marche^ et  donnent  lieu 
également  à  la  formation  de  croûtes  épaisses ,  rugueuses, 
d'un  jaune  verdàtre.  On  observe  surtout  cette  variété  en 
automne  :  elle  persiste  avec  opiniâtreté  pendant  tout  Thi- 
ver,  pour  disparaître  avant  le  jetour  de  la  belle  saison.  Elle 
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a  plus  de  tendance  que  V impétigo  figuratak  |iasser  à  Vétalj . 
diroOfique.-        ■ 

Bien  qn'il  puisse  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
corps  jVimpetigo  sparsa  affecte  surtout  les  membres  :  ou 
leToit  principalement  aux  pKs  des  articulations.  Son  siëge 
de  prédilection  est  surtout  aux  jambes.  Tantôt  il  ne  se  ma- 
nifeste que  sur  une  seule  région ,  tantôt  il  couTre  un  mem«« 
bre  tout  entier,  ou  plusieurs  à  la  fois. 

Les>  pustules  se  développent  de  la  même  manière  que 
dans  la  variété  précédente  \  mais,  au  lieu  d^ètre  groupées,' 
elles  sont  irrégulièrement  répandues  surla  surface  malade  i" 
elles  sont  accompagnées  de  vives  démangeaisons,  et  né  tar- 
dent pas  à  se  rompre.  Il  se  forme  bientôt  descroûtéd  jaunes 
par  la  desâcatîon' partielle  du  liquide  séro-purulent  verse 
au  dehors*:  ces  croûtes  sont  rugueuses,  plus  ou  moins 
épaisses,  friables,  etneformentpas  de  larges  lames,  comme 
lessquammes  de  i'ecs9éi|ia  ;  elles  couvrent  bientôt  toute  U 
surface ;*  mais,  presque  toujours,    on  trouve  quelques 
pustule»  'éparses.    Lo^rsqûe  les   croûtes    tombent,    soit: 
natnrdleneiit ,  soit ' sous  Finfluence  du  traitement,  on 
trouve  au-dessous  une  surface  enflammée ,  offrant  çà  et 
là  des  excoriations  superficielles.  Un  fluide  séro-puru- 
lents'écoule  de  cette  surface,  et  renouvelle  les  croûtes  par 
sa  dessidftition  partielle.  Souvent  ee  suintement  est  très<- 
abondant  >  et  imbibe  promptement  les  linges  que  Ton  ap* 
pliqué  sur  la  partie  malade. 

Dans  quelques  cas>  et  surtout  chez  les  individus  d'un 
certïiin  âge  9  dont  la  constitution  est  détériorée ,  lès  croûtes 
acquièrent  une  grande  épaisseur  ;  elles  sont  d*un  brun  jaii* 
nàtre  foncé,  et  ont  été  comparées  à  une  écorce  d'aibrè' 
par  WîUan ,  qui  donne  à  celte  variété  le  nom  ^impèhgo 
scabida.  Quelquefois  ces  croûtes  recouvrent  tout  un  mem- 
bre qui  en  parait  encaissé,  et  dont  les  mouvëniéiis  sont 
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dîfEoiles,et  douloureux;  il  y  a  en  méme.tempaidéla  ika 
leur  et  un  prurit  fort  incommode.  Ces  croûtes  Caisses  4e 
fendent  dans  un  certain  espace  de  temp$|.fst  Toti^i^ui)  ft'en 
oétache  des  portions  plus  ou  moins  étendues^^  Ube  ■ati'* 
yélle  croûte  se  reforme  proznptea^ent  sur  la.  surfine  miaé 
à  décpuyert.  Quand  la  ma^ladie  est  si  intense'  et  hrf^ 
quelle  occupe  Ips  membres  j^férieUrs,  ^lle  se co]spli({iie 
quelquefois  d*anasai:que  et  même  d^ulcéfsitioas  élendues» 
Si  elle  se  prop^^  jusqu'aux  orteils  »  les  ongles  penrient 
être  détri^its;  et,. comme  dans  certains  cas  de  lèpre' et  db 
psoriasis f    ils  sont  épais,,  jrr^juliers,   lorsqu'ils  xepâ^ 


raissent. 


%uûn Timpétigo , qui ;» comm'enqtis Tavons^diti^  n csst aé» 
compagne  le  glus  ordipairepou^ti  t.  d'aucuns  sjmjplèmek  ^ 
x^érauTc,,  peut  cependant,  4^i\s  quelques  cireonstimccè,  se 
présenter  ^vec  un  apparisil^  i^âfijpfi|ft9,toire  très^reaniieé* 
A^n^i  noi:is^ avons  yj^^  pl^isieuçsi  m^J^des^idijus  ie&^alijes  èà 
M.  Blett^  chez  lesquels  il  e;|ci$tait  en^mêoiqteinpAtin  troidbk 
général, très-marqué^  I^  èèvr?,,  une  ciÛ8Soai>ffélattte> 
beaiicpi^^  dç  clialè,ojr  et  uneî^njCcMOft  ér^sip^laMMSé  (  impe^ 

Il  est  encQjre  uijie.lq^m^  très-trs^re ,  et  que  M.  Qictt  >  qui 
;je  ra.reAComrée,,qu]ifi3ip  o^.dieugt  fais>  s'eA  contenta 
jusqu'à  ,p^iseut  de.signc^I^dalis  .se^'  hfosfsi^  ^!ett  Vimps*^ 
tigo  rodens.  Il  semUerait  te^d^ei.^  cjétil&ifarerlea^tiMii^ifitll 
affecte.  :        v     .  ' 

^  On  conçoit  bien  qi^'i^  exijM^,  ç^t^^  tou^lç^^vaiûêtës, 
une  foule  de  degrés  intermédiaire  quil  i^^t^  ^^^siMe  de 
àécFir|^^^nx$û.s  qui  se  tsapjpor^eqt  plus  ou  m<»ins  i  Itme 

La  du^e  de  riqipétîgo  est  tris-variable  \  il  peut  se  ter^ 
miner  daps  trois  ou  quatre  septénaires^  ou  bien  se  prolon*- 
ger.  d'^np,.m2^niqre  indéÛTi^iQ.,  Il  existe,  ent^e  ces  tioix 


termes,  tiaé foule de^g^^s qui ife saùrMeMétrèptécdaft 
tfiitatreé.  .  ' 

^U5e5. -^Gefisâûés  causes  éxtértettres  |>eufent  iéfe!c^ 
fyef  li^  fuèttilesderiâîp^d)  M  agissant  âttédéAiéntsii^ 
la  p^BiU,  \  f e)kè  sont  Itst  érùpfîètiis  qui  paraiilsent  soùfent 
ràr'ksnh«îiM  des  individus  qtif^  manient  dMSrèntès  sùli^ 
«lalfyeès  îrrîtantés  y  lé  sucre  brai^,  la  «baux  /lesTpouélélfW 
métalliquel»  Les  «fléiues  causés  peuYent  Souvenf^MV^^opp^ 
les  irtiWluliéir.dfectli  jniav 

'  Ô»  oteeri^  rimpétigû  dans'  tduted  (es  sai4oni7  ^àl&i  ^Utt^^ 
timi  «tu  pfiniempff  eCi  eh  ^totoM»  Les  eoAm^biNéé^lit 
(Hemîtion  ,)ks  fetnmes  à  l'^poquie  eritique ,  en  MbI  *8oti^ 
vétot  affèigtjs.  On  a  reiâin^ti^  ii}ue  ]^  personne»  d^lh  ^nf» 
ptfj^ahifât  lymphatique  <>u  4aé^gtfitt^  dont  fa  peau 'est  trk^ 
fittto  et  lé  f«4hi  trèï-ft^(s  /  y  soM  sni'toiït  pvédi^pos^.  9W 
«^è^queIcd«rques/nB  ex<ér(J!eé  ¥foléM,  ^i*ai9sent^<{ttél^ 
^èfbie  «iccasiiètter  h»  èételoppément  de  FimpÂigô;  él  M 
affections  morales  vives,  surtout  le'ekn]grîii  etili  cl'aÂMto, 
«fxefèeniiy  dâ^ftqnèhfa^  eà^Y  ^4t»ëbii'8fppatiDioti^  ttiM'ih- 
lfcièac^bréaâ«Br<{ttiible.         '   ^   '-^  ^     '^^  ^ 

I/i^nj^élifb  :co»pli^.^>èflrtot;.d'aUtf^  idiflMUItiiftiMM 
delà  peâUyet  sinitodt)èft*fl)iteA«'         ^  ; 

IK^lidjs^^Le  développent^ 
disposées  en  groupes  ou  épaftt»  y  qni  donnent  liei^  k  lîf f»iS 
matiâi]?  dé  erbâlesépaissea'^  rugueuses^  et  jraiiâtf«ts^  MlBt 
pouv  distînigiiev .  Fiàipéti^o  ^di^ruplions  téticnkoiei  IMI  * 
yt^cûlo^pu^iûlieuses  obs  V^cziéia  y  aii»;iiielies  snoeèdenvdaf! 
ctt>fitesktnelleix9^e8  ou'sqiiattsiemes'el  milfeeea^  etd»&»i^ 
quelles  S'ài^eursou  retrouAne;prûsqu)e  «onAamniétitil«r  kiw* 
siopift^témentaires,  qui  fiiiÀïdttfWjieiiiJb^.      ^    -  -    ,   '    «j 

JLbraqaerîmptf&'^o  ^um^a  ocBupe  tenienton>):^faiit' 
quelquefois v^e certaine attènâcat pour  ne  pftaleeori^MH' 
dra  avec  l^k  mmtçLp^iDwafi,  rimfëlijpo  tel  paoudcn^ 


«     • 


IpM^les  f  jaunes  »  rapprochées  ^  Je  suintement  est  a)>ûndant  ; 
les  croûtes  sont^épaisses ,  d'un  jaune  verdâtre ,  semi-traps- 
pidtBtei)  «t  d'aîlienrs  il  n'existe  ni  callosités  ni  tQ}>ei>- 
çii]es  s  les  pustules  ^  lu  mentagre  sont  plus  grandes , 
moins  jaunes  ,Jsolées ,  plus  élevées  que  celles  de  rimpé- 
lifp  ;  le  suintement  est  beaucoup  moins  abondat&t ,  et  les 
pmàtcft ,  .plus,  sèches  ^  d'upe  couleur  plus  foncée,  ne  se 
T^roiiMs^nt  que  lors  d'une  nouvelle,  éruption* 

L'itnpétigo  du  cuir  chevelu  pourrait  être  pris  pour  le 
poFrif^^LeB  pustules  à,^  porrigofavosà  qui,  enchâssée 
4id^  r^îdçrme,  se  transforoaent  promptement  .en .âne 
croûte  jtttiMi,  sèche  y  disposée  en  godet;  les  ^pustules,  de 
sièine  nature  <lu  pomgo  scutulataf  qui  par  leur  agglo- 
nâration  le  rapprocheraient  plus  encore  de  Timpétigo, 
•ufifisaithi^  pour  les^  dîstijagiter  ;  d'aiUeursi  ces  deux  es- 
pècei^.de  porrigo  sonX  contagieuses ,  elleà  .font  tomb^  les 
dieveux,  4W(  circonstances  qui  nVxistent  pas  pour  Té- 
riy^tion  impétigineuse* 

Q^iaiid  rimpétigo  complique  Ik  gaîe^  il  suffit  de  la 
plus  légère  attention  pour  reconnaître  les  wsiciJes^  il 
luit  se.rappelér  ^pie  les  pusttdes^  qin  bc  sont  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas  que  des  com^plications ,  sont  toujours, 
on  de  véritahle»  pustules  psydraciées  d'impét^o,  ou  des 
pustules  phlyzaciées  d'-eclhyma. 

.  On  a  pris  dts  croules  épaisses ,  développées  à  la  face , 
apfrdesidcërationssyphilitjygues,  pour*des  impétigo^  mais, 
peur  cMainéltrè  une  parole  erreur,  il  faut  n'être  pas 
v^nraé  le  moins  du  monde  dans  le  diagnostic  diffiêrentid: 
des  «Aladics  de  la  peau.  Nous  avons  vu,  à  rhàjj^al  Saml- 
Louis,  dans  les  salles  de  M.  Btett,  un  malade  qm  avjit 
i  la  figure  la  syphilide  la  mieux  caractérisée,  et  que  Ton 
traitak' depuis  plusieurs  mois  dans  un  autre  hiâ^ital  pour 
xaximpeiigo  figuMU^.  Des^oûtes  larges /noirâtres,  épaû- 
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se$^  tres*adhërentcs  ^  reposant  sur  des  chairs  irloheèes  ^ 
entourées  ^k  et  Ml  de  cicatrices  inddlélnles^  kiastAt  k  leur 
chute  des  ulcérations  profondes;  une  certaine  forme  ir« 
rcMkdîe  de  lehiption  prise  dans  la  totalité,  et  un-  aspeel 
particulier  qu'il  suffirait  certainement  d'avoir  vu  Mésmilm 
fois  pour  ne  s'y  jamais  méprendre,  sent  des  caraetèrea. 
assez  tranchés  pour  empêcher  une  erreur  aussi  grave. 

Prognostic.  L'impétigo  n'esfpoint  une  maladie  qm  nie- 
nace  les  jours  du  malade ,  et  par  conséquent-le  prognoétfai 
i^'est  point  ftcheux  :  mais  s'il  est  sans  danger,  l'ioiqpéligo 
est  fort  incommode  et  souvent  trës-repoussant.  En  ponant 
le  prognostic ,  on  devra  s^totit  se  garder  de  promettre 
un^  gttérison  trop  prompte ,  promessej  que  le  temps  dé* 
ment  très-fréquemmenl.  La{maladie  est  plus  grave  quand 
ell«  est  déjà  ancienne,  quand  le  malade  est  Agé  ou  d'une 
constitùtien  détériorée ,  quand  l'impétigo  est  aigu ,  le  st^et 
jeune  et  robuste. 

Traitement.  Dans  le  traitement  dé  l'impétigo,  PutiKié 
des  préparations  sulfureuses  a  été  admise  sur  une  base 
beaucoup  trop  étendue ,  et  trop^bttvent  c'est  k  elles  qu'on 
a  recours  dans  le  dâmt  comme  h-  un  moyen  spécifique. 
Loin  d'être  constamméhl  utile, ^ leur  emploi  intempestif 
aggrave  souvent  la  maladie^,  et  prolonge  de  beaucoup  sa 
durée.  En  général ,  il  ne  faut  jamaià  les  employer  dans  les 
premiers  temps;    •• 

Lorsque  Timpétigo  est  peu  étendq  ^  qtie  les  ^jiûfifà^ 
mes  d'irritation  locale  sont  peu  prononcés ,  il  shftt  de 
quelques  lotions  émolliéntes  avec  l'eau  de  guimauve,'  \t 
décoction  de  tètes  de  pavots ,  lé  lait  tiède  ,'  l'éau  de  son , 
une-éntuMijj^n  d'amandes.  On  donnera  au  malade  ^el« 
ques  bdissons  rafraîchissantes.  '  : 

Mais^  si  la^  maladie  étiut  plus  étendue ,  al  elle  ôéISttpalt 
une  phis  ou  moins  grande  partie  de  Jar  l^éé ,  H  «IMMMii 
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f y^ip  t^CPUrft  à  une  émissiou  sanguine ^  «oit  locale^  i^oh 
I^A^^I^i  «li.a;5ra«t^gard  aux  forces  du  sujet.  L'une  et 
Twlre  posi%  souvent  ulUes.  lia  ssà^r^  du  pied  et  uoo  ou 
p)ufi§ur«  a^Uc^Hous  de.s^ngsi:^  ftu^apopky^es  mastoï-^ 
é^  l|i|.#  Tauus  9  romplir^nt  çeijte  douille  indioatioB* 

liOriqyieU  lualadie  occupe  upe  régiou  aussi  irri^ble 
que  If^fyp^^  il  fi>$9t  pas  uécf^aire  pour  saigner,  qu*dJa 
¥èU  4  ^H  ilébut  j  (çe  mojFeii  s^a  encore  |:rès-mile  daua  le 
9mt^A'^f(^tigQ^iiir4Ua  ûté  k  celte  pariie ,  et  qui  «urail 
M  9^V^yé  par  un  ttntitemeut  incendiaire*  Lfs  lotiont 
)^^]l|en)A8,.ec  en  m^me  temps  quelques  laxatifs,  telsquft 
]l'illfnffipj^  de.  chicorée  #vpe  demironce  de  sulfsi^  de  i|ia-t 
guésîe  ^01^  4^  fuu^e  par  pint^  ^  pourront  èir^  emplojé^ 
|y^§v#ntage^  .        ^        . 

.  ..]l^))9ius  g4n^raux  soûl  aussi  tr^«rutiles,  mèpie  quand 
it  UUil j|die  oGçpp^  la  face^  c^r  ils  agissent  en  din^inu^nt  l'éfé^ 
thisme  général  ;  mais  ils  doivent  être  à  aSgu  97"*  Ré^umuTt 
|4||#  |:ka^|ids,,  ils  pourraient  occasionçr  une  ii#|igesl|on 
l»llt|i})k  "^f^f^  laJti^^.  Lprq^e  rinâami^atipp  es|  d^piii^uée» 
(W  |«î^t  pemp}M^>|ixa9ti»geuse^|i$!nt  les  l^jtio^  éflw>lli^M4 
P^r  dfif  lotions  legèf epvfnt  ^  luu*î|le^8es. 

î  ■'  Gm.  mR^mp  *i»H?^  4«j3%iepf  im^  feemieoïjp  4e.  c^t*  j  et 

l^rf  j^fta  4»  Jyajit^nwijf,.  ^  peut  cniplipyçr  avec  avafif^gii 

ht  hm^,9^}f^  4ouc|*«  aç?^§Bfliri  fis  sofU; surKHit  uf^U^ 
lorsque  la  maladie  perftstè,   et  alor^ils  p^ipsis^U^  agÛT 

ms^iBÇWt  i«  ^?4«  iiç  yîfalj0  4é  l?;|^ 
,  .I)ffiî;.cef  cas,  ÙjÇ^HtavQir  recpurl  i;def  ^wiiyèi*  pluf 
éP^VSS^f  ^^  W  pqrg^û^.soqt^ns  coi^fredit  pewx  qui 
fWt  ii»plu3:souyent.sii!i v3iB.de  s\ipc^s,.  JSieu  epV^|i4^»  ^^ 
4^Yi|9  f^vpir^^d  au:»:  or^aj^es  digjssiifs.  Les  Durga^ifs  ]e% 
plus  employés  sont  le  calooie) ,  le  sulfate  de  xn^p^i^i 
4fli.«H4^f^î*  j^Vs^  Vt»»vle  4e  ricin-, Ou  peu?  dox«wr  au 
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âttH«i^'»  ^at^iW^tion  d'un  demi-gros  h  \xn  gros  diacide 
lttlAifriq«re  pftf  |>inie.  On  lui  fera  prendre  des  bai^s  tièdes , 
lo6|tt«  ou  généraux ,  alcaHfis.  On  fera  sur  Téruption  des 
lotions  de 'la-  même  niÉtut^. 

On  ptvLt  alterner  les  lotions  alcalines  avec  des  lotions 
d^eslUaeid'uléeet  en  particulier  avecTacide  hjdrocyaniquç 
médioJnal ,  à  la  dose  de  den!)c'  ou  ti'ois  gros  dans  unedemi- 
Hvrë  d^eau «distillée,  avec  additiob  dNine- demi-dncê d^al- 
coel  reetifié.  Il  est  nécessaire ,  slVant  de  faire  ces  difféf*én- 
les  lotions,  de  nettoyer  autant  gué  possible  les  surfaces 
midhdeB  des  croates  qui  les  couvrent.  C'est  au  moyen  dé 
baittsfiàdes  ptolougés  et  souvent  .répétés  que  Ton  obtient 

i'  C^esl  lorsque  li|  maladie  passe  ainsi  ^  Fétat  clironlquë 
qtui.  les  'ppif^9it^tiéti9  sillfbk'énses  sont  surtout  utiles ,  et 
qil%I{«a  ont  eu  souvent  de' si  heureux  résultats,  ttes  eaut 
ite'%iiègda,  d'Engfaieta)  de  Bonnes,  deCauterets,  sont 
les  pkia^tféralemeqt  employées.  On  les  âdthinisircf  eii 
liatMOU  bidtt  II  rint^ériéut ,  soit  seuîès,  soit  mêlées  avec 
âu4aii.  Souvent  aussi  lés  bains  de  mer  peuvent  èti^e  très- 

•  Im  bafné  di^  vapeur^  et  stirtout  les  douclies  ^vîè  Vot^ 
dtri^ei'suti  les')[)1a(|iies  de  Vimpéti'^  Jigurata^  sroni  aussi 
tvèlMiKik^  dans itettQ^ru)^tion,' passée  à  TétaC  ciirbnîqtte. 
Le  malade  doit  se  tenlt^â  une  certaine  distance  whi  iùu^ 
ch«,4oatltt^^du#éé9erà  de  <fixi  vingt  minute^.      '      _ 

G^'  tfioVens,  domMiiés  et  employés  arvec  m^hode,' 
tf4crÉl)srheiii  souvent  dHiiÉipétig;ô  fort  rebelles,  et  il  n'est 
^à^«0^ëdihlÉé  pour'  le^  emplbyéf  ^ùe  les  inâfvi'dùs  soièiit 
avaridé9  ^' 6^  bU  affitiblls-  on  p(éH!it  lès  tiétire  eii  tLSa^e 
chez  des  sujets  jeunes ,  forts  et  robustes ,  toutes  les  fois  quo 
la  durée  de  la  maladie  semble  Fexiger. 

Dans  quelques  cas  ,•  toutes  ces  médications  ne  produi- 


3l6  PUSTULSS. 

^ent  pas  le  résultat  désice  ^  et  c!e$t  alors  qpue  r<»i  a  proposé 
de  cautériser  les  surfaces  malades  avec  un  acide  affaibli  \ 
on  a  voulu  donner  la  préférence  à  Tacide  hydroqUorique, 
qui ,.  disait-on  ^  ne  déterminait  jamais  de  cicatrîfses^  mais 
on  sait  pertinemment  qu'il  peut  en  produire,  et  que  tout 
autre  acidp  peut  remplir  le  même  but ,  qui  est  die  cbanger 
le  mode  de  vitalité  de  la  peau.  En  bornant  l'emploi  de  ce 
moyen,  aux  cas  qui  ont  résisté  aux  autres  moyens  de  trai- 
tement, on  évitera  les  inconvénîens  qui.résultentù  fré- 
quemm^t  desdn  usage  intempestif  ^quelquefois  même  il  a 
éié  suivi  de  très-bons  effets.  Mais  ce  n'est  pas  une  cautéri- 
aatiop  proprement  dite  que  Ton  doit  se  proposer  d'obtenir 
ainsi ,  soit  que  Ton  ait  recours  à  une  dissolution  élendue 
4e  nitrate  d'argent,  soit  que  l'on  emploieunacide^  On 
trempe  la  barbe  d'une  plume  que  l'on  promène  .ensoite 
iîfx  toute  la  surface  malade ,  et  aussitôt  après  on  #sperge 
abondamment,  d'eau  simple,  cette  mèAie  sur&ce,  ppur 
tuo^péçher  le  caustique  dé  porter  trop  loin  s<la  action.* 

C'qst  daxis  de  semblables  çircoDBtimces.  quele  protoitf- 
trat& de  mercure  j  incorporé  dans  deFaxonge,  a  étésnivi 
de  succès  :  la  dose  est  d'un  scrupule  à  un  gros  par  onee 
4e  graisse  l  suivant  Texcitation  que  Ton  veut  produire. 
Souvent  i)  est  bon,  quand  la  maladie  est  peu  étendue,  de 
modifier,  la  vitalité  de  ia  peau ,  en  appliquant  un,  vésica- 
tçire  sur  la  surface  malade  elle^mèni^ 

Tou^  ces  moyens  peuveiit  être  infructaws^  Is  ns* 
ladâe  réclame  alors  des  iremèdes  encnre.plus  énergiques, 
qt,  les  préparations  arsenicales  sont  quelquefois  sUmes 
4'un  succès  inespéré  ;  la  solution  de  P^Lrson,si:^:daiisla 
plupart  de$  ca$  pour  amener  une  guérison  proniiite  et  so« 
lide. 
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Il  fattt  rapports  au- genre  impéiigo  é$9X  ywiitiê  qiu 
ont  été  rai^;i^es  à  4ort  danU  le  genre  porrigq  »  et  auxqmdlea 
Wilkn  et  Bateman  ont  assigné ,  pnnr  lésions  élém^tai* 
res ,  4(Bs  pnstnles  spéciales ,  des  achores  qni  j  cependant , 
diffèrent  peu  des  pustules  psydraciées  de  Timpétigo. . 

Les  achores  sont  ordinairement  peu^éiendues^  toojooii 
superficielles,  à  base  enflatnmée»  plus  ou  moins  irréguHè- 
rea,  çc»fluentes ,  et  formées  par  la  collection  d'un  liquide 
purident,  qui  a  souleté  Tépiderme.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  pustules  s'ouvrent,  et  laissent  échapper  un  liquide 
qni  se  concrète  et  se  convertit  en  croûtes  larges  et  brune», 
fermées,  de  couches  superposées,  et  bien  différentes  de  eee 
incrustations  épaisaes  qui  succèdent  aaxfavL 

Ces  deux  variétés  ont  été  décrites  sous  les;  noms  de  por» 
rigo  huvalia  et  de  porrigo  gré^udata.  M*  Bi^tt,  leur  assi- 
gnant leur  véritable  place  y  les  a  considérées  comme  des 
variétés  de  Timpétigo. 

lUVBTWO  tiaVALIS. 

(  Croûte  de  lait.  —  Impétigo,  ) 

Uiinpeiigo  larucdis  (de  larva ,  masque) est  caràotérisée 
par  une  éruption  de  pustules  eupërfidiettes  d'un  blanc  jau-' 
nâtre,  plus  ou  moins  confluentea,  réunîet  en  groupes^, 
auxquelles  succèdent  des  croûtes  jaunes  et ^erdàtres,  tan- 
tôt làmelleu^es  ^t  minces,  tanlét  épaisses  et  ruguei|ses, 
qui  offrent  ïa  plus  grande  analogie  âvéé.  celles  de  YecMmtM 
impetigînodes  ou  ûeTintpeti^ojiguratav  -  •  »•  ' 
'  On  observe  stiriout  cette  maladie  chez  les  jeimes  snjëlfl^,* 
et  principalement  cheai  tés' petits  énfatir;  elle  peut  se  dë^ 
velopper  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  mais  les  régions 
qui  ten  sont  le  plus  spéoialemait  le  siège  80tit  n  M  ciiir  eu»; 
ye\ti ,  les  oreaieS ,  Iw  lètcta }  et  souvent- U  &M  sd  titmra 


]^i*#BqM  tocaleiiiént  eonverte  perdes' croûtes  p)nl  eu  moins 
Âpiiiflifto  qui  1»  I3tfêhen(  eomme  fas  ferait  un  maalpie ,  d^«è 
hAMentUiMmée  tarif aK»^ 

.  il/impi^igQ  li^rmli^  oSte  heaifBtkwof  de  vkpiétâs  cfai  Bé-* 
suite»!  «urtJEittt  du  degré  d^ipâamm^nion  ei  die  Véptimtvtp 
plus  0U  te<^»  grâfiiâe  de0  oroùleâ. 
-  Gbas  4é  tf ès^jéuneê  ^fifanas/la  maladie  ccmtUte  seule<« 
ttie^  dan§  Ife  dëyeloppemânt  de  petites  pustules  qui  ^  ré^ 
pftTiduea  M^  }e"cùI^  obetelu ,  sur  les  tempes ,  etCc,  fwniBuf 
bientôt  des  écoutes,  en  généFal  tniuoes ,  maië  qqi  peuvent 
devoir  quelquefois  plus  épaisses,  quand  le  suîatemeqt 
Ml^atldlldant  ^  ce  sont  elles  que  les  auteurs  ont  désign^fel 
sous  le  nom  de  croûtes  de  lait.  Dans  -cû  ca^,  TafteâûD  est 
dés  plus  bëiiignes^  tnais  souvent  elle  est  beauooup  plus 
grsrve  et  se  montre ,  sôit  k  k  &ee.,  soit  au  ewir  ekevd^  j 
ioit  enfin  sur  ces  deux  régieÀis,  ^  d{insdi£^ens  points  du 
corps  à  la  fois.  -^  i 

A  la  face ,  la  maladie  débute  ordinairement  sur  le  frent 
et  sur  les  joues ,  par  de  petites  pustules  groupées  sur  une 
surface  enflammée  et  plu$  ou  pt^oins  étendue  :  de  vives  dé- 
mangeaisons  accompagnent  leur  apparition  ^  elles  s'ou-* 

vltM  himtùi  »  6ot«  sp^uMmeot  ^  mit  pur  IV^i^  4^ 
WfloilU  ffm  éoi^ute  lin  :&uid(S  vi«queu?^  «jaunâtre  ^  qn| 
fQjpme  4§3  4^Qiit^#rm|npi^ ,  m^^Uiçs  et  d'un  J4iiDpy^d4trQ  *^ 
le  saioiemeiH  ctmMm  [  de  qoavaUes  wfint^  9e  forif^uf^i 
)ei  |»«iiiMr9a»giiie?^i^«i  d'4paisj^  ft  Von  en  frcmv§ 
â§m  im  fi^H»!^  qui  «oi|t  i^aî«$^ ,  ippjji^, et  ^«rf^difs^» 
tandis  qu'elles  sont  mi^c^^^t  ^«ndl^s^ji  d^s  dVutrcSt 
;Qlltad  sUfiiN^éMObe^^^^^s  Uis^wt^  i^i^  s^]:£3i(>e  rpnf^e, 
itbks-*enflafiii»lle  ,4ur  Uqu^Ue  il  s^  i^jrm^  d^  çro^e^^PW- 
W^Xb^*i:  I«>si4l9^i^ent  ^st  qu^iq^efois  si  vabqndapX  que  U 
fluide  M  ##  :cuncrète  points  gi^^  1$l  i^p&ce  du  dei^e  $e 
IroAM  peur  éimi  àm  k  ou  y  ^  ^Kf  l^on  eui  voit^  s'ébouler  ^ 


par  «ae  nmltitiiide  de  peiiu  poinU ,  un  fluidâ  vkqMnai  ^ 
peu  ^pais  et  Acre» 

Quand  la  raakdîé  oSre  um  certaioe  étendue ,  let  dé^ 
manj^eaîaons  et  lea  douleurs  même  svmtsioitYenitrèt-iriTM)' 
quand  usUe  oceupe  le  ttaoij  les  joues  et  le  meakm^  toutes» 
ces  parties  se  recouvrent  d'ulie  large  croate  épaisse  ,<  sen^ 
blabla  à  un  masque  ;  le  nez  seul  et  les  paupières  en.  pa** 
laissent  exempts  le  plus  souvent.  .    " 

•■  Dans  d'autres  cas,  les  pustules  sont  plus  valuminfsaBesl» 
elles  se  développent  derrière  les  oreilles,  autour  de  lafao^v: 
cke  i  sur  le  menton ,  et  donnent  bientôt  lieu  k  la  tonsaÙDii 
de  cvoiites  épaitoes  d'un  jaune  verdatroi  Ouiaifuelclaes  eir*" 
eoBstanees  on  voit  ainsi  toute  la  bouche  entourée  de  lar^ 
ges  ei^épaisses  incrustations  jaunes,  et  qui  sent  d'unbfum^ 
foncée  dans  certaips  endooit^  où  il  se  trouve  osi  peu  da 
sangmèlé  au.  fluide  desséehéç  dans  des  cai  ,ieaiBOUve«an« 
des  l^res  sent  singulièfement  gênés  ;  d'autres  ùm  e*es| 
derrière  1^  oreilles  que  ce?  laides  inerustalions  se  fbm 
ment.  Ces  croates,  exhalent  une  odeur  nauséabonde  ^.trènk 
souv«Mjes  ganglions  lymphatiques  voisins  s^enflammeotf. 
et 'peuvent  même  suppurer^  quelquefois  lés  paupière 
sont  Ib  siège  d'une  inflammation  obrimique:  ily  asowrcn^ 
eevyza  et.éGoalément  abondant  de;mufias  par  les  Umfà 
nas^Jes*.    •  •  •  > 

|4orsqiiek  maladie  tendra  laguériaon»  !#  suîalwieiit 
dimmn^,  les  ^rouUes,se  reforment  plus  lentemctity^  ell^S 
deyiennent'plus  mtnoes^.pius  blanches,  la  surface  snr.laff 
quelle  die  repose  |9st  de  nu>ijis^en  moins  rouge  ^bimlAl 
elle»  Sons  remplacées  par  une  desquammation  légère ,  qui 
elle^tiliêine  ne  tarde  pas  à  cesser,  et  l'on  n'observe  pkia 
qu'une  petite  teinte  nesée  sur  les  points  qui  étaient  le  siéft 
de  Vénrptieny  et  qui  se  dissipe  p^u  à  peu.  G'asi  asfiai  ftti 
se  Uf  mine  cettsif  vasiéle  ,k>  plus  ordinai|«ngnt  j  qndiyiâ» 
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GtT, ordre  comprend  :  les  mflammations  cbrohiques 
dé  kt  peau,  caractérisas  par  la  formation ,  à  la  stfrfac^ 
malade,  d*Uiie  substance  inorganique,  kmeUeuse,  'd%tt 
Blanc  grisâtre ,  sèche ,  Mable ,  plus  où  niôins  épaisse ,' 
phis  ou  moins  adhéreniie. 

Ces  lamelles  bknehâtres  Ont  reçu  le  nom  dé  squarrtnïes; 
èltes  surmobtent  eor  généra)  des  élevures  phis  ou  moins 
prononcées,  et  laissent,  après  leur  chute,  k  peau  rouge  éC 
enflammée.  Véritable  sécrétion  morbide  dte  Fépidërme  ^ 
elles  sont  bien  différentes  des  squammes  que  Ton  (AiseTSé 
dkns  les  affections  vésiculeusûs ,  et  qui  sont  le  résultat 
d'un  liquide  concrétie. 

'  €è^  aftcliens  suitenC  toutes  une  marche  chronique  ^ 
développées  te  plus  orditaaîremeht  d'une  manière  lente,, 
mais  quelquefois  cependant  assez  rapidiement  pour  que 
Përdption  se  fksse  en  deux  ou  trois  |ours ,  elles  ddrént 
arouTent  ptfasreurs  moi^ ,  e t  même  des  années . 

Sjrtnptùmes'.JihLXifè  le  d^buf  on  observe  quelques  points 
de  Iflf  sut>ftcede  Ya  peau ,  rouges ,  l^gèreihent  tuméfiés';  iso- 
lés et  diiititîcts.  Qttekjuefbis  ces  petits  centres  d'inflamma* 
tîbn  se  tàJiprocheDt ,  se  joignent»,  se  confbndent,  et  en 
même  temps  (Qu'ils  se  recouvrent  desqtiammes ,  ik  affectent 
telle  ou  telle  forme  ,  et  constituent  ainsi  tel  ou  tel  genre, 
telle  ou  telle  espèce.  Ce  développement  à  presque  constam- 
ment lieu  sans  symptômes  généraux  \  le  malade  même  ne 

ygjtz  I«  piMçht  (  B*  6.  )• 


s>ii  9p#*çqit  )a  plupart  du  |emp^  ^oq  lorsque  fes  pk^eii 

det^hçr.        . 

Cas  ^ru,ptio^.  seijoib^ut  ^âipçter  le$  9içp^e$  da  piséAk 
rence. V  cepeivkat  qi;i.  les,  i^^iiiQontr^  ^v^4,  ^^  1^  trOnp  9i  mx: 
1^  t^è|;e  ;  soi^v^çut  1^^  plaqu^ç  r^p^n(}up$  çÀ  ett  là  €ft  bieiu 
distinctes^  sont  bornées  à  un  petit  nombi'fi^  iSAts^Oiii  les 
vçit. aussi  çcçypçr  vn  men^bxe.  toi^t  eniier»  Qt^sQ^H^  (br- 
BEier,  poui:  aîi^^i  dire,  une.  npuYelle;  euvdbppe.  pceacpiè 
gé^écale.. 

Qi;i^t  aux  squamn^es,  elIe^  prégçfî.t;^^  quelqu^  dàSi^ 
rencç^  suivant  les  vai:iét^^,.p4^ais$^njt,  daQ9  \9p^  1^  Ga&» 
ètfç  le  résultat,  d'un  vice  de  sjécKéûon,  de  Vépldecmé  \, 
tantôt,  elje^  sputi^ioces  çt  Içgèrçs,,  et  ne.sômbl»iti  consti*'. 
tuées,  qu^.  pajç  de^  p^r^elle^  dç.  cette  m^mbrm»  deyeoiouei 
sècbe  et  bjanchâjtre,  qui  S[Ç.  déiachejpit  avec  nôn^  fftdlii^  eD 
u^JÇiabQflda];lce  prodigieuse^ ^  ta^tjôtpliui  adhicentea,  eUest 
sont  formées,  4^  portions  depid^rme  altéré  et:  épaissi. 

To^t  cet  appareil  de  syn^.tômçs  que  To»  retrouve  dilatai 
tQUS  l^s.  a^uj^u^s,  conjune  açQojupagnautt  QOusAa«suxi«iit  laié 
affiectio^is  squamo^Leuse^  9  souvent  avec  beacuconp.d'ÎQirâH 
site,  exista  aucoi^trairp  ]«rès-i:a];^pieut;  el;  qxumd^paff.  harr. 
s^r^  OQ  rpibserve ,  il  est  toujpujçs  trèsrpten,  m&Tqvé,  Suàile*. 
ment  1^9  ip9lad<2s.  épjE*PUX^n.t,  quelques^  démang^eai^iiAV 
encore;  sQUt,-eUe^  Ipin  d'ètce  conatantes.  Quelqpiefiûs  àii«^ 
1^^  mpuvçQiQUs  $o»,t  g^ié9  dam  les.  articulations ,  e&toai* 
i!é^  d*^Q.g^a^d  nombre  de  plaques;  et  lorsque  la  maladie} 
est  ancienne,  la  région  de  la  peaif.  qui  en  estle.siëge> 
et  qiui  a,  ceissé  dsepuis  Ipiygr^teiaps  sea  fonctions ,  s'ahère  et 
a'ép^issjt^ 

.  Ciins^^*  Aucune  de  ces  inflammations  cbroxiriquQ&  de  li^ 
peaun^estQOutagieuse; elles  peuvent ètrebéréditaires. Une 
^:^^Çùià^JQ9p)  est  Iç  plua  sou'i^ent  oo^gâmalé.  fiUea? 


Mi ^  OUI  r#bie9f eeiiTtoivt ràea les jeâae» adEiAi» :. ii 
nisfeste  ji  Yépoqne  de  la  première  ei  de  la  aecQsâctdeEUli*. 
lîô«J  rL»t^  câiiMd  >sont  y  dans  la  plupart  des  es»  ^  tràs^difici- 
krmîtit  ttppiéâiftblêi-;  s'rb  «à  développa  x^  les  enfioii 
mkliÈëtiÊiMét  Aéhîl^i  mt  y^&Aiffe  aiasit  Éréqa^cmaaÊtnt 
tilteilenettfaiiÀ  fertkVtl*è^-biên  p«i*tali6.  Le  dëûnt  deieîm 
1^  p^ôpt éfje  'jpeui  $uH(mt  afvoî^  qti^qâé  infittettçe  siWf  son 
à|f^£^HfôÀ  :  dèitè  ééraïâdië  àffectô  âsâe«  sdttrMt  le»  adulîeêi 

'Diagnostic^  liés  caractères  indiqués  plus  fcaitt  qiaft  âp^ 
l^i'tttohèniaiî'/^èW^o'^^oifiretim  porrigo  ScmiMMsiHn 
certainement  assez  tranchés  pour  empêcher  ifâL&n  tse  hê 
èdnfbnde  jai!rtâ^Î8  avec  ,lîiïii)étigo  làrValî«*  ^ 

'  H  e«t  éïïaote  |>ltts  difficile  tlé  dfetb^^r  llitipéiîgd  kf- 
tâlfar  dès  attirés  Varfétës  du  nlênÉé^eh^e,  ou  d'atltl^ê^  ëtttp^ 
{}6tM  dé  mènae  nature ,  telles  i}Ue  r^e^emit  impMgkb»^ 
âèii  i^éfnes  él^eus,  mème^  dévelop^ttieas,  inètne  iM^tfia 
èsà  i^roûttèsVitoleÉiteMlê^lé^e^^lkfaé^  éi  AH'  euir  clHi^Itt 
et  Pftitensifé'plusf  bu  ttioin^  gt^d^  de  riiiAaihvbttiteâr 
potrrr^ètrt  ftf  ré  àdihettHÎ  qùélîqfa^  '%èi^'  i&Sé^sox^. 

tè*  pùr^i^û  fàvosd  de*  WHkîi  v  d'ôpi^êfr  Uii  ^ftsj^gé  d^ 
Bktettatt  lUi'^ltièmé,  À'èst  qù^tiif  '  Mpetigo  Jtgutmu  ^  et 
M.  Burns  de  Glascow  >  dans  un  ouvragé  stit*  h$  ayûadice; 
déé  énf&ns  ^  déëlrit ,  ëomiiie  une  lÀ&lâdîe  idetitS^oe ,  celles 
qûi^  istink!  totitci^  sdiÀ  le^ia^aYsf  ije  <irdi^e  làimàiêY  detiiMr 
fhnciftt£à  <M  teighe  mucfUeuse,  âtpéfHgà  h^^iàlk  ««*^é 
pbtHgo  fàs>05à ,  maii  dfltaûldy^i¥îtét*j'aftfîvèihtl*lhtélid^^ 
dé'l^bHammàtîëiî.  IWuB'  le  répétofas,  îl  est  impossi^bfe 
d'ouïr  dès  Caractères  distindÂfo  éutm  dette  âittladié  et 
Timfietigà  bxi  Veczerhaifnpetî^inùéês.  *    . 

!Py*07io»rfa.  ^OMhîaîreiricût,  là  safaié' gënëràte  n-èst 
^bîut  trôuMéè'par  cette  afféctiion  5  dans  quelques  lins-,  ce* 
pendant >  il  survient  des  irritations  gastro-intestinales- ,  de 
h  -diàrrhëe  v  ks  enfanir  ^aigris^n^i  .-j. 


ppini  grajp^  «t,  cqtte  érttpUqu  nW  ft^eud^  it^'ilHlWt 
qU'elMi^iit  acçiofiipftgn^e  ou  wiyje  ^9  quejlq^  9i8miàbfk4iê 
yiscère^  p)i|6  911  moiAs  imfioru^t^  $i  1a  ifttbdje  doimU 
depuis  loDg-temps ,  si.^l^.idoMl^  Jièn  k  i|ii4«uibM|iMfell 
tfèif«-aboQdaiU,,  ^lla  serait  d'âu^s^M  fhi^.ià^tm^  ^'^lle 
^,  serajt  d^velppp^^  chez  ua  en&nt  plus jen|ie».plw|[félt| 
plus  chëtif ,  et  placé  dausde^  condiUianB  mpîiis.ffiv<)fakkil 

au^  soin»  qu'elle  réclameM  .       .  -    ,     .  •;    * 

TraitçmenU  Dans  la  plupart  4^  q«  ^.des  Utii9iDS.d!Mfe 
t!èd^9  4^  lait  ou  d'eau  de  goioiaijÇYe  ^  >  qnj.  .ffrfymkywi  Ib 
doabl3e.ayaixta§^  d'emp^ll^.les  e^âx^  de  ^'aiisolieejkr  A 
de  calmer  rintensîté  de  rinflammation ,  constitiMit  to«| 
le  traitesieut;  et  chez  les  peiit^  eafatiSià/j||i  «namt^k»  la 
m^iUçure  médicatio]^  ^sxâ^ifjà^  4^.fQi|S^Ulçr .1  lap<!NiiSt 
rioe  de.  faire  j.aillir  du  lait  d^  sopi  seiu  ,  et  d^^i^  #*|ÇQ|6r  l^ 
9urlaces  malades .  Lorsqu'il|e3dstebeauc.Qup  d^  djépHfng^iift 
3ony  qi|e  Tirritation  est  vive,  il  est  bou  d'avqi^  l^couns  4 
des  baius  eut^ers  ]tiè4es  et.emolliens*  Enfin,  il  ^ttcaMpaT. 
vent  utile  de  faire  c^a^iger^le.^fdt  de  Tentant  »  si,  çela.est» 
possible^  ou  au  naoins  de  lui  donner  moins  à  té^  ^  d^ 
lui  ijjXtp  prendre  un  peu  d'eau  de  gru^ ^  ou  d'eaj^i  d*orgf  • 

Qyavt  a^x.  émisj^ons  sanguines^  pu  ne  )es. emploi^ ri| 
guère  c[ue,  çbez.les  çn^i^s  d^jà  un  peu  àgés^  ^  dew  Q^ 
troîsans  par  exempje,  et  quand  il^y,^tu*a  beaupou^  ailiTt 
£lami^a^iç|n  :  une  saignée  Ipcale  faite,  en  applî^fua^f .  dl|ax 
^njpues  derrière  cbaqne  oreille  :reuog>lîra  le  b^t  fV'ApPP^, 
Pour  les  jeunes  gens  et  les  adultes ,  le,  t^içenii^i^^  ^stip^, 
log0e;  s^i^lem|snl  si,  le  .cuirjçhçvelu  .et)U  ^^  élai^ipiCi  le 
$iége  dî'unjB"  ijrpitatîpn  ^^ès^v^y,e5.  Oft  pratiquerai;  «b€l  jf^7 
gné^énérale ,  et  les  sangsue^,  sçit.  denier e  le^î  p^eiltefl^^ 
soflt  aiipf.  apophysesitoastoïd^s  I  seraient^  apipliqu^es  ev  f^Wf 


* 


On  âttra  soin  àe  ocmper  4e8  cfaereas  tred-conrts  qtiand 
]ft  mftladie  ooéufe  le  cuir  (sherjelu ,  ^1  Ton  appliquera  des 
4MàfisameB  ëbialliens  de  mie  de  pain  et  de  lait ,  on  de  fé* 
cale  de  poteimes  de  terre  et  d*eau  de  guimaliVe^  en  ayant 
soin  de  les  renouveler  fréquemment. 

Lorsque  Véruptiofti  duré  depuis  qudque  temps  ]  qu'elle 
est  aisi^  étendue  y  il  devient  nécessaire  de  modifier  Tétat 
dé  la  peau,  et  pour  cela  des  lotions  sulfuro-alcalines  dans 
la  proportion  d'un  gros  de  snljuré  de  potas^se  et  deux  gros 
étsauS'Carhonate  depétàsst  i6u  de  soude  dans  une  livre 
d^eau ,  peuvent  produire  de  très*bons  efifets.  Ces  lotions  et 
éeS'OkicUons  lèpres  doivent  étire  faiies  deux  ou  trois  fois 
parjour&  . 

*  De  légers  laxatifs  sont  quelquefois  avantageux  :  c'est 
ainsi  que  Pou  peut  eiiployer  avec  succès  le  sirop  de  cllico^ 
rée  chez  les  plus  jeunes  enfadâ  ;  chez  ceux  qui  sont  plus 
Agés ,  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes ,  le  calomel  â  la 
dose  de  dent  ou  quatre  grains  par  jpur ,  le  sulfate  desoude 
à  la  dosé  de  deux  gros ,  ou  d'une  deinî-once  dans  une  pinte 
d*eau  d'orge ,  etc. ,  oht  quelquefois  amené  une  prompte 
éhiâioration.  '  ' 

Les  douches  sulfureuses  peuvehtdevënir  utiles  ^  et  quand 
la  maladie  occupe  le  tronc  ou  les  membres,  et  qu'elfe  mon- 
tre quelque  opiniâtreté,  on  peut  fai^e  prendre  quelques 
bains  sulfureux  alternés  aVecdés  bains»  tièdesémolliens. 

Enfin,  on  a  conseillé  des  exutoires,  l'application  de  ve 
ricatoirés  aux  bras;  mais  leur  emploi  ajoute  constamment 
à^Firri  tbtioît  ^  dé  là  peau  •/    . 

"  ^  Dans  quelques  caS  rares ,  l'apparition  de  l'impétigo  lar^ 
TaSs  a  paru  établir  une  dérivation  utile/  sous  l'influence 
de  laquelle  On  a  vùs^amender'des  affections  plue;  grayes. 
fi^hs  ces  ci^rbonstahcés ,  et  surtout  qtiand  l'abondance  du 
suintement  parait  coïncider  plUs  pu  moins  avec  la  dispa-» 


• 
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rltîon  de  la  maflaclle  première ,  ce  n'est  qu^avec  U  plus 
grande  prudence  qu'il  faut  procéder  au  traitement  ;  et'sou- 
vent  il  est  utile  de  ff  en  tenir ,  pendant  un  temps  plus'  ou 

moins  long ,  à  de  simples  palliatifs  et  aux  soins  de  pro«'. 
prêté,  ■■■.-. 

IMPETIGO  GRMULATA,' 

(Galons.) 

•  •  •    •  » .  »  ) 

r 

1a^ impétigo  granulata  est  caractérisé  par  la  présence 
au  milieu  des  cheveux  de  petites  croûtes  séparées ,  grisâ- 
tres, d'une  figure- irès-irrégulière  et  très-inégale^  <?es' 
croûtèl  ressemblent  à  ces  débris  que  l'on  remarque  quel-; 
que  fois  sur  ces  incrustations  épaisses  du  porrigo  scutu^ 
lata  y  et  mieux  e^içore  à  certains  états  de  Yîmpetigo  tar-^ 
rôlisj  dont  Vimpetigo  granulata  ne  semble  Atre  qU^une 
variété.  Elles  succèdent  à  de  petites  pustules ,  le  pltis  sou- 
vent irrégulièrement  disséminées  sur  le  cuir  chevelu! 

On  l'observe  surtput  chez  les  enfans  et  les  jeunes  gens^; 
mais  on  le  rencontre  aussi  chez  les  adultes.  Il  occupe  lé 
^lus  ordinairement  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu  ; 
mais  il  peut  l'exivahir  tout  entier* 

Symptômes.  L'impétigo  granulata  se  manifeste  d'abord 
par  des  pustules  d'un  blanc  jaunâtre,  accompagnées  d'une 
inflammation  assez  vive ,  et  de  beaucoup  de  démangeai- 
son  :  elles  sont  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu ,  et 
s'ouvrent  dans  Tespace  de  deux  à  quatre  jours;  il  se  fait 
alors  un  suintement  assez  abondant  à  la]  surface  mailade. 
Bientôt  il  se  forme  des  croûtes  bi^unâtres,  rngueùses,  qui 
souvent  agglutinent  plusieurs  cheveux  ensemble.  Ce  sont 
ces  croûtes  qui ,  en  se  desséchant ,  forment  aii  bout  d'uti 
certaia  temps  les  caractères  qui  constituent  éette  variété. 

i5 
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EJJie^  d^eniiient  dores,  bosselées,  inégales ,  elles  prennent 
mie ^cgul^r  brune,  ou  d'un  gris  foncé.  De  petites  çranu- 
ijli^pns  inégales ,  sèches ,  friables ,  îrrégulîères ,  se  déta- 
4[i^t^  /et  restent  éparses  çà  /et  là  dans  les  cheveux,  qui  en 
fçni  comme  hérissés. 

Les  cheveux  ne  sont  jatnaîs  détruits ,  seulement,  loréque 
la  maladie  est  étendue,  il^  se  trouvent  réunis  en  groupes 
jnr  une  agglomération  de  cro&tes.  Il  s'exhale  en  même 
.tewps,  de  la  tète,  une  odeur  fort  désagréable,  nauséabonde  : 
cette  oâeur  est  quelquefois  telle  chez  des  individus  d'une 
IjajWé  fixtyèmej^que  les  endroits  dans  lesquels  ils  se  ^rouvejpt, 
en  «ont  infectés;  ceci  du  reste  n^est  qu'accidentel;  dans 
Mcaé  •  des  poj^x  pi^llulent  en  gcande  quantité  au  milieu 
àsi'fff»  cpputes  et  dans  les  cheveux.  Cette  odeur  i||existe 
non^ji^  çl^ez  les  malades  qui  ont  recours  aux  soins  de.pro- 
pre.té  ;  )^s  croûtes  mêmes  alors ,  la  plupart  du  temps  ,  ne 
l^^é^^te^t  plus  leurs  caractères  disUnctifs ,  et  ressemblent 
gjUJièrç^ç^t  à  celles  de  l'i^^ 

La  durée^de  l'impétigo  granulaia  ejt  très- variable,  elle 
d^a^ae  r^enjtept  quelques  mpis.  Abandonnée  à  elle-même, 
^l^érvcgiion pourrait  persister  plus  long-temps^  mai3 le 
X|liip.^puvent.  quand  on  a  recçurs  à  un  traitement  con* 
venable,  quelquefois  seulement  aux  soins  de  propreté, 
f*]^  çeçse  j^  bout  de  quelques  semaines. 

,Çqu§es»  L^impetigo  granulata  n'est  pas  contagieux.  La 
]P(,i§jère,,).a  nQi^lpropreté ,  les  privations  de  toute  espèce, 
4^5  h^kbitatio^^s  malsaines  sont  autant  de  causes  qui  sem- 
|;^ent  ayQi.r  quelque  influence  sur  son  développement. 
ÇçjUe  Xarj^é^té  est  peu  fréquente ,  ce  qui  s'explique  facil«- 
fpepX  P^  ]fi  peu  d,é  stabilité  4e  ses  caractères ,  qui  repo- 
l^nt  ^ur  pjU  état  particulier  d'une  éruption  împétigineuse 
f^t^ejxn^  à  une  certaine  période. 

iagnifftic.  Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente 
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âucuijie  difficulté  lorsqu'elle  offre  ses  ci^ûtes  ru^euses  ^ 
brunes ,.  où  d'un  grîs  obscur  ,  ressemblant  par  le\ir  forme 
a  de  petits  morceaux  de  plâtre  salis.  Cepeudant  il  es( 
certains  cas  où  le  porrigo  scutulata  présente  une  foute  dé 
granulations  analogues^  et  mé^e  beaucoup  ae- descrip- 
lîpns  d'impétigo  g|ranulata  se  rapportent  évidemmeni  ai| 
porrigo  scutulata.  Toutefois  liçi  première  ne  présente  ja- 
ra^\s  ces  larges  incrustations  épaisses  et  continues  qpet  Fou 
Çnaarque  dai^s  le  poryig^o.  parvenu  a  cet  état.  Bailleurs^ 
i  Ton  fait  tomber  les  croûtes,  la  forme  circulaire  dea 
plaques,  et  la  nature  des  pustules  de  cette ^emièr^  maja- 
die,  suffiront  bien  çpur  la  dî^tipguer.  jL.  impétigo  g^^uuljitf^ 
epfîn  n'es|  j^aiûais  contagieux^  e\  ^e  détruit  pas  le  l?pîbe 
de$  cheveux.  Qpant  z^  vorri^Q  fyuo&a  ^  indépendap^ei^^ 
de^  autres  caractères,  il  suffira  de  la  couleur  de  ses  creu- 
tes  et  de  leur  dépression  en  godets  pour  empêcher  la  iidiQiii? 
dre  erreur. 

Il  serait  plus  difficile  de  distinguer  Fimpeligo  granulata 
à  son  début,  de  Fimpeligg  larvalk  ,  et  des  autres  variétés 
de  ce  genres  En  effet,  ce  sont  les  mêmes  pustules ,  les  mê« 
mes  croûtes,  elc/ Quant  à  l^pparence  particulière  que 
celle  de  l'impétigo  granulata  offrent  quand  elles  sont 
ckssécKiées  ,  on  pourrait  la  régarder  <iomme  accidén*? 
tehe. 

Prognosiîc.  Cette  maladie  est  en  général  peu  grave  ;  ^ 
quelquefois  elle  est  assez  rebdle ,  quoique,  le  plus  ordi- 
nairement, beaucoup  moins  que  les  autres  variétés.. 

Traitement.  Enlever  Içs  croûtes ,  couper  Içs  cheveux 
et  mettre  à  nu  les  surfaces  malades  ,  sont  les  premières 
indications  à  remplir,  et  il  iie  faut  jamais  le^  oublier, 
même  dans  Ife  cours  du  traitement ,  quel  qu'il  soit. 

Des  lotions  et  des  applications  émollientes  sont  les  seuls 
moyens  qu'il  soit  convenable  de  piettre  ^usag(Ç  dans  les 
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commencemensi  en  même  temps  que  Ton  fait  prendre  au 
malade  ^es  boissons  délayantes  et  rendues  laxativés  par  ^ 
radditÎQn  d'une  demi-oucë  de  sulfate  de  potasse ,  ou  de 
magnésie  )f?(T  pinte ,  où  de  deux  gros  à  une  demi-once  de 
sulfate  de  soude  ^  etc.  It  est  souvent  nécessaire  de  s^en 
tenir  pendant  long-temps  aux  applications  émoUientes; 
mais  plus  tard ,  quand  Finflammation  du  cuir  chevelu  est 
peu  intense ,  il  faut  a,voir  recours  àîix  prépâfrations  alca- 
lines ,  .à  .l'aide  desquelles  on  obtient  30uvent  beaucoup  de 
succès. 

Les  lotions,  les  douches  sulfureuses,  etc.,  tiennent  aussi 
une  place  avantageuse  dans  le  traîtemeht,  qui  du  restées! 
à  cette  époque  tout-à-faît  analogue  à  celui  de  Fimpetigo 
larvàliS ,  ou  nous  avons  îïidique  plus  au  long  les  moyens 
qtfîl  convient  d'emçl'oyer  pour  changer  le  mode  de  vita- 
lilé  de  la  peau. 


•      à.  «  '      /  ' 
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...  ACNÉ  (i). 

.  .  Lé  mot  acné  y  dQ  «/.vjj.ou  «xi*»! ,  a  été  donné  à  cette  ma- 
ladie ,  parce  qu'elle  affecte  souvent  des  jeunes  gens  des 
deux  sexes  à  1  epoquç  de  la  puberté.  Aétius  et  plus  lard 
Sauvages  ont  employé  les  premiers  cette  dénomination, 
qui  a  aussi  été  appliquée  à  cette  affection  par  Willan,  et 
admise  par  M.  Biett. 

On  désigne  par  le  mot  acné  une  aifection  pustuleuse 
Chronique,  caractérisée  par  la  présence  de  petites  pustules 
isolées,  dont  la  base  plus  ou  moins  dure,  d'un  rouge 
£oncé,  forme  souvent  après  la  disparition  de  la  pustule, 

(i)toyez  lo  planche  (n*  4.   G).  ' 
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une  petite  (ameur  dure ,  rouage ,  circonscrite ,  prescpe  inr 
dolente^  et  dont  la  résolution  ne  s^opère  que  lentement, 
et  qui  parait  avoir  son  siège  dans  les  follicules  sébacés  de 
la  peau.  . 

C'est  souvent  depuis  la  pubeîrté  jusqu'à  l'âge  de  trente- 
cinq  à  quarante  ans,  quç  l'on  observe  cette,  maladie;  maïs 
en  général  elle  est  plus  intense  chez  les  jeunes  gens.  Les 
deux  sexes  y  sont  également  sujets.  . 

Les  pustules  de  Vacné  se  montrent  ordinaireipeht  à  la 
face ,  et  en  particulier  sur  la  régioi^  des  masseters  et  dés 
tempes ,  à  la  partie  interne  des  joues ,  sur  le  nez  et  sur  la 
front  ^  on  les  observe  aussi  sur  le  col ,  sur  les  épaules  et  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  mais  le  siège  le  plus 
fréquent  peut-être,  est  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  tronc;  dans  quelques  cais',  tout  le  dos  eh  est  parsema. 
Uacné  existe  dans  cette  région  cbez  une  foulé  d  individus 
dont  le  visage  en  est  entièrement  libre  \  tandis  qu'au 
cpntraire ,  quand  elle  existe  à  la  face  ,  il  est  rare  que  Toh 
ne  la  retrouve  pas  aussi  eh  inème  temps  sur  le  dos.  l^amais 
les  membres  n'en  soilt  aâectés ,  si  ce  n'est  dai^s  les  cas 
^acnc  qui  occupe  toute  Ja  partie  postérieure  du  tronc  , 
et  alors  il  existe  quelques  pustules  le  long  dé  U  face  pos- 
térieure  des  bras.  ^  *, 

Willan  a  admis  trois  varîétiés  de  Vaché  ^  qui'  présentent 

e^  effet  des  différences  potables  y  cepepâant  \1  est  impossible 

Âe  tirer  entre  elles  des  lignes, djé  démarcation  bien  ti:an- 

cbée^  :  car  le  même  inoîvidu  peut  les.  offrir  simultané- 


punctati 

même  auteur,  elle  n'e;st  autre  chose  qu^unecompUcatibh 
qui  p^ut  exister  dans  les  deux  premières  ,  et  qui  cbiifsistè 
dans  uneiiccui|iylation  morbiae  de  matière  sebapee  dans 
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les  follicule^  qui  sécrètent  cette  8ul)stànce«  L^ouverture 
4e  ces  follicules  oÉTre  un  poîbt  noirâtre ,  et  leur  ensemble 
donne  a  la  malaaie  une  physionomie  particulière. 

M.  Biett  a  décrit  une  quatrième  variété  bien  remarqua- 
ble,  sous  le  nom  d^ac/ze  5e5ace^« 

'Vucné  a  été  regardée  à  tort  par  Willan  et  fiâteman 
comme  Une  affection  tuberculeuse.  En  eiTet,  les  indurations 
circonscrites  de  la  peau ,  qui  ont  reçu  le  nom  de  tubercules, 
et  que  Ton  observe  si  souvent  dans  cette  maladie,  ne  sont 
qu'une  terminaison  des  pustules  ^  et  ne  constituent  point 
la  lésion  élémentaire. 

Les  pustules  de  Yacné  paraissent  être  le  résultat  de  Vin- 
naûimation  des  follicules  sébacés,  inflammation  qui  serait 
produite  .et  entretenue  {>ar  raccùmulation  de  là  matière 
sécrétée  par  jces  follicules. 

A*  Uacne  simplex  affecte  surtout  les  jeunes  genjs  vers 
répbque  de  là  puberté  :  elle  se  développe  sur  la  région 
où  poussent  les  favoris,  ou  bien  au  £tonl\  on  l'observe  sou- 
vent cliez  les  jeunes  filles  lors  de  la  j>remiérë  apparition  des 
règles.  Une  loulè  d'individus  jeunes  et  robustes  jouissent 

une  p^rtaile  santé  tout  en  ofirant  aux  épaules  et.  a  la  par- 
ti(  supérieure  du  thorax  cette  éruption  plus  ou  moins 
étendue.  Les  pusitules  apparaissent  ordinaireinent  les  unes 
après  les  autres  ,  sous  la  tcirme  de  petits  points  ènflam* 
Qies  ^  aui  deviennent  bienjtot  pustuleux  ;  .mais  leur  base  est 
fféuçralement  entourée  dVne  auréole  rouge:  elles  suivent 
leur  marche  isolément  »  sans  aucun  symptôme  géniral ,  et 
mèm^  lé  plus  souvent  saiis  douleur .  sans  lamoindfé  cKar 
leur  locale*  Il  Vest  pas  rare  de  voir  des  individus   être 
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tanément  et  en  nombre  variable  ;  dans  quelques  cas  toute 
la  face  en  est  recouverte.  En  général  j  lorsqu'il  eii  èii^îsiè 
un  certain  nombre ,  la  peau  parait  Huileuse  et  luisante  \ 
le  travail  de  la  suppuration  est  lent  :  eltè  ne  fêiktiSSt 
souvent  qu  au  bout  de  huit  jours  ,  quelquefois  p1i(s  tôt  5 
le  pus  est  en  petite  quantité  :  il  se  (brine  une  irès-lég^ré 
croûte  qui  tombe  prômptement,  et  quelquefois:  esi  i  pèfne 
perceptible  y  d'autres  fols  la  suppuration  est  plus  anoii- 
dante  9  ce  qui  à  lieu  surtout  au  dbs  ;  la  croûte  est  iflôrs 
plus  épaisse ,  tnais  elle  se  détacbe  bleiiiôt  par  le  irôttëtô^ 
desvètemens.  Même  lorsque  les  pustules  sont  rapprôcneesy 
jamais  elles  ne  se  recouvrent  de  croûtes  épaisses ,  coJnme 
les  pustules  de  la  méniagre  dans  quelques  cifconstâiices. 
La  suppuration  terminée  et  la  croûte  tombée  ,'  il  reste  tiii 
poînt  rouge  uii  peu  élevé ,  qui  disparaît  peu  S  "^U  : 
aaùtres  fois  la  rougeur  et  la  tumélactlon  persistent  ;*e{  Jî 


peut 
offrir  (dus  les  caractères. 

Lès  pustules  dé  racriè  sîiiiplex  sbiii  sotiVent  éSirëikc* 
lées  de  petits  pôuits  nôirâtrqs  plus  oii  Moitié  sslflyfi^  ;  fM^ 
mes  par  râccumuïatiôn  dé  la  matière  sébaè^é  dâti*^  les 
follicules  3é  la  f  eau  (  àcnè  pûn\:laià)l  • 

».  Dfàïrs  fâche  indiimm,  riuàaïnmâtfôïï  £  Me«  dknS  tWHè 
rêtea^le  dès  follïcùïeé.  U  suppuration  î'fittftHt  #(& 
ieûfeiiienC  énèoi'e;  ^àprè^elfé/lâpè&ùëitetitlSUèèltilinf^ 
sbiis-cutané  offrent  des  Indurations  pSf  tîeîlè'é  ftts  èléi  âfbifls 
étendues;'  ,    ..      r. 

Ainsi; quelquefois  4  ou  5  fbIKèules  ehflatnihéj  ief$U^ 
nîâserit ,  et  forment  une  tuirièûr ,  ^èl^ûèfbis  de  te  grb»*- 
seiir  d'ùné  âveUhé.  '  :  :  '  f  ;  : 

Cette  V^ifiété  affecte  en  général  |Iitlaee  ;  mats'oit  t'èMb^ 


V 
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aussi  trës«fréquemment  à  la  partie  postérieure  du  thoraïc  j* 
et  -n^tts  avons  vu  plusieurs  cas  à  l'hôpital  , Saint-Louis  , 
^ans  lesquels  elle  occupait  toute  la  partie  postérieure  du 
tconc.  On  la  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  gens,  mais  il 
eçt  toujours  diiScile  d^en  apprécier  la  cause  :  fréquemment 
on  voit  lès  individus  qui  çn  sont  affectés  ,  être  forts ,  ro- 
bustes et  jouir  d'une  parfaite  santé  :  d^autres  fcMs  on  la 
retrouve  chez  des  jeunes  gens  adonnés  à  ronanisme^  ou 
bieti  cliez  des  personnes  qui  sont  sujettes  à  des  irritations 
abdominales.  Quelques  professions  semblent  y  prédisposer  : 
telles  sont  celles  qui  obligent  à  tenir  latètebasse  et  rap- 

.^prochée  d'un  fourneau. 

Cette  variété  peut  être  fort  légère  :  quelques  points  d'in- 
flammation apparaissent  aux  tempes,  sur  la  région  des 
m^isseters^  une  pustule  s'élève  lentement,  et  la  suppuration 
ne  #'iétablit  que  dans  Tespace  de  deux  ou  trois  semaines , 
ou  bien  même,  quoique  rarement,  n'a  pas  lieu.  D'autres 
pustules  se  forment ,  elles  suppurent  ;  la  peau  qui  en 
constitue  la  base,  reste  dure  ,  rouge  ,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-Cutané  concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule  ou 
d'induration  chronique.  Il  peut  ainsi  s'en  èévelopper  un 
nombre  limité ,  et  laSection  se  borne  là.. 

Mais  dans  d'autres  cas,  la  maladie  est  beaucoup  plus 
intense,  et  les  traits  du  visage  sont  entièrement  boule- 
▼ers^s*.  On  trouve  alors  la  face  parsemée  de  tubercules 
.d'u^  roiige  livide;  ils  sont  surtout  nombreux  le  long  des 
brauçji^^.de  la  mâchoire  inférieure,  sur  l,es  tempes,  à 
Ja  pariiç  interne  des  joues  et  sur  le  nez;  une  foule  de 
pustules^  soit  naissantes^  soit  à  l'état  de  suppuration,  oc- 
jci^tp^ntles  intervalles  de  ces  tubercules^  et  sont  disséminées 
aur  le«i  autres  parties  du  , visage;  ailleurs  on  trouve  des 
taches  rouges ,  et  çà  et  là  des  croûtes  Itères.  La  peau 
4eila.f£gcç,  parait  rouge  partout,  m^is  cette xougeur  est 
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plus  ou  moins  vive  suivant  les  régions.  Souventr&ulieu 
de  tous  ces  symptômes |  une  multitude  de  points  noirs, 
résultant  de  raccumulation  de  Thumeur  sébacée  dans  les 
follicules  y  occupe  le  nez,  les  joues ^  les  régions. massëté- 
riennes,  en  un  mot ,  touds  les  intervalles  qui,  existent  en- 
tre les  pustules  et  les  tubercules.  La  peau  ,est  alors  lui- 
sante et  huileuse ,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  comme 
hypertrophié,  et  la  difformité  est  portée  au  plus  haut  point; 
Cependant  la  santé  générale  peut  rester  bonne ,  et  le  ma- 
lade vaquer  à  toutes  ses  occupations.  QuelcjUefois  il  se 
plaint  ^e  céphalalgie  et  d'une  chaleur  incommode  au 
visage. 

Lorsque  Tacné  indurata  occupe  le  dos,  elle  peut  être 
légère ,  ou  bien  présenter  tpus  les  symptômes  que  nous 
venons  d'indiquer,  sans  que  le  visage  soi  taffeeté  en  ancaoe 
façon.  Dans  ces  cas,  comme  lorsqu'elle  occupe  la  face, 
la  durée  de  la  maladie  est  très-longue ,  et  il  eist  toujours  im*- 
possible  de  la  préciser.  Que  la  disparition!  ait  Ueu  natorel- 
lement,  ou  à  la  suite  d^uu  traitement  approprié,  elle  ne 
s'effectue  qu'avec  une  extrême  lenteur,  et  les  malades 
restent  toujours  très-disposés  à  jètre  de  nouveau  atteints 
de  ,cette  affection^ 

Les  pustules  de  Tacne  indurata  laissent  souvent. après 
elles  des  traces  indélébiles  ,  et  il  n'est  pas  rare  de  trou»- 
Ver  des  individus  dont  le  dos  est  parsemé  de  .cicatrices 
qui  sont  les  restes  ^'ancienne^  éruptions  de  cette  nature, 
plus  .ou  moins  répétées,  et  qui  présentent  un  cajrâcèp^ 
particulier  ;  elles  sont  oblongues. 

Ce  La.  troisième  variété ,  ou  Vacne  rosacea^  diffîiredes 
précédentes  en  ce  qu'on  l'observe  en  général  dans  Tàgemùr, 
et  qu'elle  est  accompagnée  d'une  rougeur  érythémateuse 
de  la  pieaii  du  visage ,  plus  ou  moins  prononcée* . 

C'est  cette  variété  deVacnéqui  eslnommée^oupefose  par 
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les  géiîs  du  monde.  Eue  affecte  souvent  les  femmes  àTépo- 
que  critiqué ,  ceui  qui  s^adonnènt  à  la  l>oisson  y  à  là  boane 
chère  ,  ceux,  qui  se  ïîvreiit  avec  excès  aux  travaux  de  ca- 
Bîriët.  Elle  résulte  fréquemment  dVne  disposition  tiérédi- 
taîrè  \  on  ToÊserve  surtout  cKèzles  individus  pléthoriques 
qui  sont  sujets  aux  hémorrhoïdes. 

Chez  lés  jeunes  gens  qui  semhtetii  avoir  une  pré3isposi- 
iicm  héréditaire  à  cette  afifectîoh ,  on  dtsei^ve  souvent ,  soit 
ailles  une  exposition  prolongée  au  soleil ,  soit  après  uii  vio- 
lerii  exercice  ou  des  excès  quelconques ,  des  tachés  rouges, 
îrrj^liëreittétit  circonscrites ,  sifuéès  alù  visage ,  et  qui  oc- 
cupent tantôt  les  joues ,  tantôt  le  nez  et  même  toute  la  face, 
qui  offfféalor^un  aspect  {)artîculiér  ;  mais  cette  teinte  rouge 
fottcéë  n'est  que  pâts^agère  if  qdelquefoîà  il  àè  dételopfpe  eà 
idèmè  temps  plusieurs  pustule^  éparses. 

Ghé^  léi  personnes  d'un  â^e  inûr,  c'est  oMinairemèntaù 
rieï  ^ùè  là  maladie  débute.  L'èxtréiiiîté  dé  cette  partie  de- 
vient flSifi  roiige  violacé,  après  un  léger  «tcès  «(c  régime., 
^iiël^ùcfoîi  iïiêmëaiprés  trti  repas  ordîtfaîrè  et  fèrt  éîtàîf^lé. 
Pëti  Sffeii'cetië  rougeur  dû  nei  devient  habituelle  et  â6imè 
t  la  phyrfbiiofeiè  tih  aspect  patticulîer.  Quelques  ptiâtulés 
s'y  développent  çà  et  là  ;  mais  la  suppuration  ne  s'étôblh 
^isfhvL^é  s'établît  qVirtcoiîiptètenient ,  et  âan^c«^ points, 
IH  rb'iigèur  dëVieJit  plus  vive;  Quelquefois  lai  inaladie  se 
%dfhé  àh  nez  ^  (jùi  acquiert ,  dan»  lîti  certain  esfjTace  de 
'ièiâfils  \  uii  volume  considérable.  Les  veinules  de  la  pealfi 
8^}ëniiettt  vari^detiseâ  :  elles  fortneiit  des  lignes^  bleuâtres 
irrégulièrement  dispersées  \  qui  itaùtrhent  atec  là  (sotftelf 
rdugëoU'^ioIâcéédèlaLSttrfaèe  malade  ;iâfllîsi le ]^lti8  entent 
cette  augmètitaiioti  de  volume  du  nez  n'a  pas  Kèii;  sa  forme 
est  séuléthéut  altérée-,  là  inaladie  ^'éténd  sur  les  j<mes, 
sur  le  frp'ht ,  k  menton,  et  enfiti  envahit  tôné  le  vi^gë  \ la 
téintèf  rdiigè  lî'èst  pas  égaleméht  pronolicée  fiàrtout  \  elle 


* 

Test  davantage  dans  les  pdihts  où  ^e  trôuyent  àei  pustules; 
h  suppuration  né  s'y  établit  jamais  d'tine  manière  frahcW: 
il  reste  toujours  une  sorte  dïnduration,  eï  la  peau  con- 
serve une  îtijéctiôn  plus  prononcée*  Lorsque  la  maladie 
dure  âepUià  quelque  temps  ,  la  peau  dû  visage  détient  iné- 
galé ,  rugueuse  :  et  même  ;  si  là  maladie  vieni  à  dispa- 
raître ,  elle  ne  reprend  jamais  entièrement  son  état  naturel. 

Vacnè  rosàcea  est  assez  souvent  liée  à  une  affection 
chrOnîqufe  dé  Vàppàreil  gastro-intestinal;  Là  rougeur  e^t 
en  gétiéral  plu^  marquée  le  soir  j  et  aptèJ  le  dîtier ,  qiie 
dans  la  matinée.  Enfin  là  malaîdié  peut  cesser  et  reveiiir 
sut  Ife  îhème  Individu ,  éti  offrant  chaque  Ibié  des  diffé- 
rences dàds  ~^bh  iutensité.  heà  puàtules  sont  assez  ndnot- 
breuses,  et  la  coiileur  jaune  dé  leur  sommet  tranche  3'uii'e 
manièi^é  reiiiar(|iidb'le  sur  la  teinte  rouge  violacée  Aë  ta 
peau;  Dans  toUs  les  cas ,  les  traita  dû  visà^é  sont  plas  6\i 
moins^  altérés  y  et  qudquefois  Fàâpect  SU  malade  est  re- 
poussant, 

€ànsesi  Nous  iiwonk  ipdîqùé ,  en  parlant  3e  châqiie 
espèce  Vl^  causes  qui  semblent  exercer  le  plus  d^ififlùenèe 
Sur  Idtir  développement  -,  tels  soiit  lés  eicès  de  iàblé,  celi- 
tai nés  professions  qui  exigent  que  là  tête  soit  pèn(;Tiéë,  et 
suttotit  lorsqu'elle  est  en  même  temps  etpùsée  à  ùnéforfe 
chalëtir  ;  des  affections  morales  vives ,  des  bbfs^bni  froidè^^, 
quelqtieâ  applications  locales,'  quelques  côsmétiijuès  V  dès 
lotions  irritantes  ;  etc;  jJacné  îrùsacea  parait  être  plHs 
partictdièrè  à  T^gé  mûr.  Elle  est  souvent  liée  il  ùiie  a'ffeè- 
tioh  clirdnique  de  là  lUâqueùse,  sôit  gastrique' ,  HÀi  iutes- 
lîtiale ,  et ,  dans  quelques  cas ,  à  une  altération  organique 
du  foîè^  En  général ,  tout  ce  qui  tetid  à  génèr  lai  cîrculâ- 
liou  yii  â  appeler  trop  fortement  le  sang  vers  là  tête,  • 
est  trné  ëause  du  développement  de  cette  affection  cbëz 
les  inftîvîéns  qui  y  sont  pt^^^iâpiosés. 
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geaison  plus  ou  moins  vive.  Bientôt  elles  apparaissent  sous 
la  forme  de  petits  points  légèrement  proéminens ,  le  plus 
souvent  de  la  couleur  de  la  peau  :  quelquefois  cependant 
ils  sont  plus  rouges ,  et  enfin  dans  q[uelques  cas  de  lichen, 
au  contraire  (  slrophuîus  ) ,  leur  teinte  est  plus  blanche. 
Peu  à  peu  elles  se  dessinent  davantage,  et  deviennent  très- 
appréciables  au  doigt ,  qui  ^  promené  sur  l'éruption ,  per- 
çoit la  sensation  de  pietits  corps  durs  et  saillans.  Elles  sont 
ordinairement  assez  régulièrement  arrondies ,  le  pins  sou- 
vent discrètes,  peu  volumineuses  dans  le  lichen ,  plus  d^ 
veloppées  dans  le  prurigo. 

Gqs  éruptions  sont  rarement  accompagnées  de  symp- 
tômes généraux. 

Les  affections  papuleuses  se  terminent  par  résolution  , 
par  une  desquammation  légère  (c'est  Je  mode  de  termi- 
naison le  plus  fréquent)^  et  aussi  quelquefois  par  de  pe- 
tites ulcérations  qui ,  survenues  au  sommet  de  chac[ae 
papules,  changent  Taspect  et  l'état  de  la  maladie  (£cAe/> 
agrius). 

Une  suite  presque  inévitable  des  afffections  papuleuses 
en  général ,  c'est  une  coloration  jaunâtre,  fauve,  sur  les 
points  qui  ont^té  long-temps  le  siège  des  éruptions.  Cette 
coloration  persiste,  quelquefois,  plusieurs  années. 

Causes.  Aucune  de  ces  maladies  n'est  contagieuse  :  elles 
se  développent  le  plus  souvent  sans  causes  appréciables. 
Quelquefois  ell^s  se  manifestent  évidemment  sous  Tin- 
fluencé  de  la  misère  et  de  la  malpropreté ,  comme  la  plu- 
part des  prurigo.       . 

'  Diagnostic.  Le  diagnostic  des  inflammations  papuleuses 
est  en  général  assez  facile;  cependant  il  présente  quelquefois 
des  difficultés^  surtout  quand  il  s'agit  de  les  distinguer  de 
la  gale  et  de  certains  eczéma  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  ne  pas  dire  dans  tous,  avec  un  peu  d'attention,  on 
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pourra  toujours  retrouver  la  lésion  élémentaire  primitive 
(papule)  même  dans  ceux  ou  la  maladie  aurait  été,  j  us<{u^à  un 
certain  point,  dénaturée  par  de  petites  croûtes  qui  auraient 
succédé  à  ces  ulcérations»  dont  nous  avons  parlé  plus  haut* 

Prognostic.  Le  prognostic,  le  plus  souvent  peu  ÙLcheux, 
peut  quelquefois  cependant  le  devenir ,  par  la  durée  de  la 
maladie  ,  qui  finit  par  altérer  les  couches  les  plus  pro«* 
fondes  de  la  peau ,  et  surtout  par  le  prurit  de  certaines 
espèces  locales  que  Ton  a  vu'  devenir  insupportable  et 
déterminer  des  accidena  graves  ,  comme  dans  le  prurigo 
du  pubis  par  exemple ,  etc. 

Traitementf  Quelquefois  les  affections  papuleuses 
I  cèdent  aux.  médications  les  plus  simples  :  souvent  au  con- 
traire elles^on^  rebelles  et  opiniâtres,  et  même,  dans  cer« 
tains  cas^  elles  réclament  Temploi  de  moyens  très«éner- 

.  Lps  papfflef  constituent  deux  genres  ,  le  lichen  et  le 
pmigq. 

LICHEN. 

Le  mot  lichen  du  grec  ^ti-^jy^'*  y  admis  par  des  auteurs 
latins  '  comrpie  synonyme  ii  impétigo ,  a  été  appliqué  'par 
lès  patliol6giste5  anglais,  et  plus  tard  par  M.  Biétt,  à  des 
affections  papuleuses.  - 

Lie  lichen  e^t'  caractérisé  par  des  élévations  pleines  l 
solides,  le  plus" ordînaîirèmjBnl  très^petites  ,  quelquefois 
légèrement  rouges  ,  maïs  le  plus  souvent  de  la  couleur 
de  la  peau,  presque  toujours  agglomérées  et  accompagnées 
de  prurit. 

Le  lichen  peut  être  aigu ,  mais  dans  la  plupart  des  cas 
il  aâecte  une  marche  chronique.* 
*I1  peut  se  âéveloppéjr  sur  tous  les  points  de  la  surface 


jewiie  feuille  ayjijîl  (îpFouvé  p^  roèpa^  i^mf!^  WO  affecUpI^ 
rjiumftismfde  de  toutes  \es  articulations^.  Dans  quç^^ea 
ç^$ ,  Cf  ij'I^ines  cq^âitians  «tt<piosp1;iériques  peuvent  çQatri- 
buer  au  développement  de  rinflammation  des  foUiçules* 
Ce$t  jdns}  q/oie  ches  ugL  négociait  de  N^pies,  que  1V|^  ^iett 
%  ^  ocças\pp  d'c^sçryer  j  les  fi^Kçjile^  ^  \m^  1^  ^<« 
l'enflq^jLEflèreîit  rapideni^ent  sûtis  J'influence  d'jiii  vent 

^*  W9T.4  i^T^V'^if  ♦  ^^V^  U  ayait  4tç  exp9*é  peu4^n,t  plu- 
àfap;f  i^pi^es.  L,e  yisa^e  épjrouva  une  sorte  dç  ^ejdsicui 
^ez  çjaçqjj^  peçidaut  dfiUt  joijir?,,  puis  U  peai^  sç  çp\ivri^ 
^'tii^ç  s^rétion  onctueuse  abondante  >  qif i  ne  Xfçfd^  jias  à  se 
{iiain^o^mer  f^V^^e  couche  épaisse,  adlv^renta,  bron^ife, 
ff  coji^VTaut  çopin^e;\iu casque  toute  la  partie  ^^p^r^rç 
^ç  la  £ace.  Jiusqu'^  présent  on  n!a  jfobfX  de  conna^siipçe^ 
]^éçise3  ^F  .1^8  influences  qtie  le  régi;^e  peujt  exçrçer  suç 
]ç  4^y49J?£^^!t  à^  9^^^  irri^tjioâpt  4.ç$  ColUcules. 

•  -         ► 

:  JP^ASPP^*  "^  V^^^t4 csyt  ordina^rçmeijit  faciale  ^l  f eçon- 
wUçe,.  Î^V#y^<*>,  lesff^^.^*»  etjfeç^  quejqjiç«;ca3  les 

avec  cette  éruption  ;  mais  les  pustules  d'acné  soi^  petites , 
)iÇU|^  4é^e).9ppe]xtent  esjt  leuV»  ^^^^  hasp  reste'  lo^grien^ps 
^{Pre,  M^dis.  quç  celles,  de  X^çth^rnÇi  sont,  larges.,  ^uperfi- 
jgie^eS},  7fe  ^'accop^agpeixt  ji^mais;  d'induj;'ation$.  cJbjroni- 
gue^,  ç^t  fçornijent  des  piçoùtes  épaisses,  p|.us  ou  laoins.sail- 
JaiE^  quç  VoijL  nç  retrauvç  jamais  dans  IVné. 

L'^çct  par^culier  des  pustules  syphiliti^uesij  qjui  sont 
Ipnto^réiç^  4  ^^ç  auréole  cuivrée ,  1^  Jçç^njjç  tei^xtg  c|u-'o^9rent 
1^  tubercules ^  qui  sont  plus  larges  luisans,  ap^j^î|si,  distia- 
jgp^eront  facilement  la  sjphilide  de  ^acnéfdV^eI^'s  il  existe 
p;;esquetoujo;i^rsdaQsJa  syphilis  secondaire  et  constitu- 
lip^éllç  d'autres  symptômes  qui  accopxpagnei^t  cette  ma- 
ladif, Ain^i  Ton  trou^ve  presque  cons^ammetit  4estuberctt- 
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les  «frpjbLilUiqaes  ulcër^s  2^  leur  sommet^  surtout  qix  ailes 
du  ne^  I  à  )a  conj^iiissure  âes  lèvres ,  et  souyent  le  pharynx 
et  le  yoil.e  du  palais  présent^ut  dessigpes  ixpné<juiyo(jue5 
delà  p^alfdle.  Epûa  les  cicatrices  djelaci^^  iç^H^^^  PP^r* 
raijBijt  êtfç  confondues  peut-être  ayec  *de  petites  cicatfice^ 
is^hîjiitiques ,  cependant  dans  Tacué^  elles  sont  obIo%ue9. 
çt  nqn  .p^s  ]:on4es  et  déprimées  ^  comme  les  cicat^ces  sy-^ 
philitiçoies  ;  ell#  sont  en  ont^e  couronnées  de  £ollicuTes 
intumescens,  mais  non  enflammés,  et  la  peau  présente 
aii|:o)if*  une  teipte  huileuse^ 

Qn  jQC  confondra  jamais  ji'acné  avec  la  dqrfr.e  ropgemtÇm 
lorsque  celle-ci  a  déjà  exercé  ses  ravages  3  cependanjl  Içf^- 
çu^  ,  dans  spn  djgbut ,  elle  ne  présente  ençojre  qije  quel-, 
ques  tubeMjales  i^sivs  si^r  les  joues  ou  sur  ïp  nez,  on  pou^r^i  t 
épouyer 'quelque  difi^culté  a  les  distinguer  d^  ceux  de 
1  acné  ;  ii^^î.s  alors  i^  ne  se  forme  pas  de  pustules  comm^ 
dans  Tacné,  et  les  tubercules  sont  les  prejpierâéléîpens^de 
làmaladie.Ilsnesofit  pç^nt  entoi^résde  cette  teint(p  éjcjihé-^ 
mateuse  qui  accompagne  presque  constamment  Facile  fixé  à 
cette  jpaçtie,  i^  ssopt  plus  larges,  d'une  teinje  rosée,  aplatiis; 
ils  donnent  lieu  à  une  desquammâtion  sensible ,  et  sont 
accompagn|és  d'une  espèce  de  boursouffiemeni  sous-cutané. 

Dés  praticiens  inaltentifs  ont  quelquefois  pris  lacné 
sébàoé  ,  recouvrant  une  partie  du  nez  ,  pour  un  nolime 
tangere  y  et  ont  gravement  proposé  deà  cautérisations 
profondes  ou  même  Texcision.  M*  Biett  a  vu  ^epx  ca^ 
de  ce  genre  ^  qui  inspiraient  aux  malades  les  plus  TÎves 
inquîétv^des  ,  et  qui  cependant  se  terminèrent  au  bout  de 
quejcjues  semaines  ,  par  un  trailemept  très-simple. 

Les  follicules  enflammés  sont-ils  nombreux,  répandus  sur 
une  grande  surface  ?  la  couche  qui  en  résulte  est-elle  trè^^ 
consistante  ,  épaisse,  noirâtre,  divisée  de  manière  à  pré- 
senter Taspect  d'écaillés  imbriquées  ?  iL  est  possible  de 
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confondre  celte  maladie  avec  quelques  fôrméà  dé  l'îc- 
tliybse  :  cependant  cette  méprise  sera  difficile  si  l'on  se 
rappelle  que  dans  ricthyose  les  écailles  sont  implantées 
profondémeat  dan;  le  derme  par  un  de  leurs  bords , 
qu'elles  sont  sèches  9  très-adhérentes  ,  et  que  pour  les 
détacher  il  faut  en  qi;i'elque  sorte  les  arracher ,  ce  qui  n^a 
Jamais  lieu  pour  la  couche  sébacée.  Toutefois  nous 
avons  dû  mentionner  ces  différences ,  pfiisqùHl  y  a  des 
exemples  de  cette  méprise, 

Progno^tic,  Le  prognpstic  varié  suivant  telle  ou  telle 
Tariété.  Ainsi  làcné  sîmplex  est  souvent  de  peu  de  durée, 
et  n^ést  accompagnée  d'aucun  inconvénient.  Uacv^e  indu" 
'rata  est  beaucoup  plus  incommode  ,  surtout  lorsqu'elle 
est  étendue  ,  et  offre  une  certaine  intensité  :  elle^est  très-- 
souvent  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement.  Enfin 
Vacne  rQsacea.é^t  une  affection  que  l'on  vient  rarement 
i  bout  de  guérîl*.  Du  reste  ,  le  prognostic  devra  varier 
suivant  l'ancienneté  de  la  maladie ,  la  constitution  de 
TiAdividu,  son  âge,  etc.  ,  etc. 

Traitement.  Le  traitemen^^  de  l'acné  offre  des  différences 
notables ,  non-seulement  suivant  la  variété  que  l'bn  est 
appelé  à.  coïnlbàttre,  mais  suivant  ses  causes.,  l'état  de  la 
constitution  du  sujet  et  ranciénneté  de  la  maladie. 

Lorsque  les  pustules  sont  peu  nombreuses  dans  Vacne 
simpïex  ,  elles  méritent  à  peiiie  aCtention  \  mais  quand 
l'éruption  est  abondante  ,  il  faut  avoir  recours  à  divers 
moyens  généraux  et  locaux.  Ainsi  un  régime  iadoucissant  ; 
pour  boisson ,  du  petit  lait  ou  une  infusion  de  chicorée , 
devront  ètice  conseillés  au  malade,  en  lui  recommandant 
en  outre  de  cesser  l'usage  du  vin  ,  des  liqueurs ,  du  café. 
On  pk*atîquera  une  saignée  si  le  sujet  est  jeune  et  vigcp* 
rçux  5  surtout  si  la  maladie  affecte  des  jeunes  personnes  à 
l'époque  de  la  première  apparition  des  règles  ;  et  même 


alors  on  cherchera  à  provoquer  cette  ëvacaation  par  des 
bains  de  siège  ,  par  Tapplication  de  sangsues  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  chaque  cuisse  ,  ou  en  dirigeant 
une  Tapeur  chaude  sur  les  parties  génitales  ;  des  lotions 
faites  avec  de  Veau  de  son^  une  émulsion  d^amandes 
aiûères ,  le  lait  tiède  ou  une  décoction  de  semences  de 
coings ,  seconderont  efficacement  le  traitement.  Lorsqu^il 
reste  des  indurations  chroniques  ,  il  faut  mettre  en  usage 
les  moyens  propres  à  hâter  leur  résolution  ,  et  que  nous 
indiquerons  au  traitement  de  la  variété  suivante. 

Dans  Y  acné  indurata  ,  la  saignée  ,  soit  locale  »  soit  gé«- 
nérale ,.  est  presque  toujours  utile ,  même  chez  des  individus 
qui  9  au  premier  coup  d'œil ,  ne  paraissent  pas  d'une 
constitution  robuste  ;  on  la  répétera  une  ou  plusieurs  fois 
s^il  y  a  lieu  ;  on  insistera  aussi  sur  un  régime  adoucissant  ^ 
et  des  boissons  rafraîchissantes. 

Mais  ici  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  moyens  pour 
hâter  la  résolution  des  tubercules  y  et  imprimer  à  Térup- 
tion  chronique  une  marche  plus  aiguë.  Ainsi  on  emploie  des 
lotions  faites  avec  Teau  distillée  de  roses  rouges ,  de  petite 
sauge  ^  de  lavande,  dans  laquelle  on  ajoute  une  proportion 
d'alcool  qui  doit  varier  selon  Fétat  des  pustules  ;  elle  sera 
d'un  quart ,  d'un  tiers ,  et  même  d'une  moitié  ,  si  l'on 
cherche  à  déterminer  un  accroissement  sensible  de  l'fr- 
rîtatiiJn.  Une  moyen ,  souvent  très-utile  dans  ces  cas  y 
c'est  une  lotion  avec  légère  dissolution  de  sublimé  corrosif 
à  la  dose  de  cinq  à  six  grains  dans  une  demi-livre  d'eau 
distillée  ,  à  laquelle  on  peut  ajouter  u«ie  once  d*alcool  rec- 
tifié. La  liqueur  de  Gowland  ,  tant  employée  à  Londres' 
dans  cette  aflfeclion ,  ne  parait  être  autre  chose  qu'une 
dissolution  de  cette  préparation  mercurielle  avec  addi- 
tion d'une  substance  émulsive. 

Un  autre  moyen  fort  avantageux  encore  consiste  dans 
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réunies  en  grand  nombre,  saillantes^  comme  acuminég^* 
la  surface  (ju'elles  occupent,  ordinairement  peu  étendue, 
est  entourée  elle-même  d'une  rougeur  inflammatoire  très- 
prx^nonc^e  •  accoçipagnée  dHm^  chaleur  et  dV^ç  tendon 
douloureuses*,  les  élevurc^  solides  augmentent  de  vçlume. 
et  ri^nflapqiation ,  bien  loin  de  dimin^çr  du  quatrième  ai^ 
cinquième  jour ,  semble  ai^gmenter  encore  -^  1^  somm^et  ^es 
papules  devient  le  siège  de  petites  ulcérations ,  il  s^eif 
épouieijLn  liqujde  séro-purulent:,  qui  secQncrète^etforiaç 
de  véritables  petites  croûtes  jaunâtres  proéminentes,  }\s\ 
peu  rugueuses ,  m^is  molles  et  peu  adhérentes*,  cescroutejf 
tombent  et  sont  repiplacées  par  des  squanunes  assez  min- 
ces. Quelquefois  alors  la  rougeur  diniinue,  rinfiammatîon 
s'iipaise,  ilslétablit  une  petitq  desquammation ,  et  la  ma- 
ladie se  termine  au  botU  de  do,uze  q\x  quinze  jours  :  mai; 
le  plus  souvent  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  est 
sécrété  sans  cesse  ;  les  squammes  tonibent  ^  et  se  reforment 
tour  à  tour. 

.  Lp  }ichen  a^rius  est  accompagné  de  dpnungeaispns  quel- 
quefois si. vives  que  le  malade  ne  trouve  pas  de  corps  assez 
durs  pour  se  frotfer  la  peau  :  quelquefois  il  est  aggravé 
par  des  exacerbalions  douloureuses  et  des  éruptions  nou- 
velles.  Il  peut  djurer  ainsi  plusieurs  septénaires  j  quelque- 
fois enfin  le  licben  agrius  passe  tout-à-fait  à  Tétat  cliro-' 
nique  :  la  quantité  du  liquidp  séro-pu|rulent  sécrété  de- 
vient de  moins  en  moins  abondante,  les  squammes  devien- 
nent  plus^sècbes;  elles  sontremplacéies  par  une  exfoliation 
farineuse  :  cet  état,  qui  est  acçompagnj^  d'un  épai^iàscment 
de  la  peau,  souvent  très-considécable ^  peut  durer  des 
mois  entiers. 

Le  lichen  simplex  peut  passer  à  Tétat  de  lichen  agriiis: 
le  malade  éprouve,  au  lieu  du  prurit  habituel ,  une  cuis- 
son et  une  chaleur  insolites.  Les  papules  semblent  devenir 


çonflaentfss  ;  él]p  s'entoilent  4' ane  petUq  finr^i^^  I*pa4 
geàtriç;  el]e|s-mémes  devie^inçnt  fqnges ,  e^  IMrppMon  suit 
alor^  |a  nièn^e  mi^rcjie  gue  )e  licjbep  9griuB  ^poniané  ( 
dajçiç  c^çaay  quelquefois,  tQqter|ér^ptiofin/e.p^rl}c.ipepa9 
k  Imflami^aMpn ,  qtii^  d'^lleu.rs,e3t(oojpti^smoÎ9âTii|9^ 
de  moindre  durée,  et  qui,  dans  ce^  cireomt^nceè^  loind'tirt 
fâcheusQ  ,  imprime,  souvent  à  la  maladie  nne  marche 
salutaire. 

lie  lichen  agrîus  se  développe  assez  souyent  à  la  lapjs  \  h 
est  rarement  général;  on  l'observe  le  plus  ordînairenienU 
chez  les  jeunes  ^ens ,  chez  les  adultes  sanguins  et  vigou- 
reux."     '  '     '  ' 

Causes,  Xe  liehenatflbcte  tous  les  âges ,  depuis  Penfânt 
à  la]  mamelle  jusqu'aux  vieillards,  et  les  deux  sexes; 
ott  Tob^erve  surtout  en  été  et  au  printemps  ;  ïeli  tempé^ 
raturas  ^lev^es  influent -sur  son  développement  d'une 
manière  remarquable-:  k  la  fac^  il  est  souvent  produit 
par  l-ardèur  du  soleil;  il  est  très-fréquent  dans  les  Té- 
gions  tropicales,  et  l'on  a  mèine  fait  pour  ces  cas', 'et  i 
tprt^  un^  espècç  parjticiilière  (Zfc&^  ^rç(piç^^)\  î^^tqiiel- 
quefpjsl^  rési^Ua|  de  vieilles  prol[ong|éef ,  ^'affçcUop^mo«> 
raies  vives ,  d'écart^  de  réginue,  fi^çfout  dajnis  4^|)pi9S!9M 
alçQoliq.uea.  Quelques  causes  sembleiu  produire  cf^r^inc^ 
pspècçp  locales  :  aux  main§,  pa^:  ^^b;^,^,  oja  l'.ot^fv^ 
souvenjl  çhe?i  de?  g^jçis  qui  manient  Jia|)ilueU<^Q^!t  ck^Jub? 
^tances  pulvérulentes,  du  sucre,  e^c.j  surtout  ù\è^  lA 
épiciçrs$  Qn.le  repcpntre  çncpre  aux  bfaa ,  ^ux  ayan^-*|>Q9i 
chez  |q.s  çuisinijçrs,  les  jforgerons,  e:^pqsé#â  \ka  {qyen  vH 
dent  ;  enfin  il  seçihle  quelquefois  ètire  la  ]^]alts|(de  phjegh 
masies  i;ntéf ieyres ,  surjiout  chez  les  enfans. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  du  lichen  est  souvent  yç^^ 
difficile  :  le  lichen  siippl^x  peut  surtout  trè^i-rbîpîl  étr^ 
confpn^yi  ^yec  Veçz^ema,^  la  galfi  ^\,  \^  Jfrui^mi  ipwisi  > 
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sont  beaucoup  moins  avanta^ux  ici ,  et  peuvent  même  de- 
venir nuisibles. 

Dans  ruc/ic/'O^occa  toute  la  médication  consiste  presque 
dans  les  moyens  hygiéniques.  L'éloîgnement  de'toutes  les 
causes  qui  ont  pii  exercer  de  l'influence  sur  son  dévelop- 
pement ,  telles  que  des  excès  de  table  ,  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  du  vin,  etc.;  une  vie  sobre  et  régulière,  un  ré- 
gime doux ,  habituellement  composé  de  viandes  blancbes, 
de  légumes  frais ,  de  fruits  aqueux  et  fondans  5  le  soin  conr 
sunt  d'éviter  les  exercices  fatigans ,  les  travaux  du  cabi- 
ûet,  le  séjo^r  prolongé  dans  les  lieux  chauds,  ou  près 
du  feu,  les  afiections  vives  de  Tâme,  etc. ,  sont  les  règles 
hygiéniques  sur  lesquelles  on  devra  surtout  compter. 

On  a  recommandé  l'immersion  prolongée  des  jambes 
dans  de  l'eau  chaude ,  à  laquelle  on  ajoute  deux  once» 
d'acide  nitro-muriatique  pour  huit  à  dix  litres  d'eau  ;  ce 
moyen  peut  être  employé  comme  un  auxiliaire  utile. 

Enfin ,  dans  les  cas  où  il  y  aurait  des  tubercules  bien 
indolens ,  on  pourrait  avoir .  recours  à  des  douches  de 
vapeur  dirigées  sur  la  face ,  et  même  on  pourrait  faire 
faire  de  légères  frictions  ou  lotions  résolutives. 

Dans  Vacne  sebacea  quand  elle  occupe  une  surface  peu 
considérable ,  on  peut  espérer  une  modificationpius  facile 
et  plus  prompte  que  lorsque  la  phlegmaaie  est  très-étendue. 
M.  Biett  a  vu  plusieurs  fois  des  irritations  folliculeuses 
de  la  face  céder  au  bout  de  quelques  semaines  à  l'emploi 
des  douches  de  vapeur,  dirigées  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  sur  les  parties  malades.  Sous  l'influence  de  ce 
moyen  efficace,  la  croûte  sébacée  se  ramoUisait  prompte- 
ment,  et  se  détachait  avec  facilité:  celle  qui  lui  succédait 
était  en  général  plus  légère ,  moins  consistante ,  et  se  déta- 
chait souvent  d'elle-même.  Quelques  lotions  avec  des 
infusions  narcotiques ,  et  plus  tard  rendues  styptiques  par 
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Taddition  du  sulfate  d'aluminejjou-  de  quelques  acides 
végétaux ,  contribuaient  encore  frëtablir  ces  organes  dans 
leur  état  natureL  / 

MÉNTAGRE, 

(S^cosis  menti.) 

La  mentagre  est  caractérisée  par  l'éruption  successive 
de  petites  pustules  acuminées,  à  peu  près  semblables  a 
celles  de  Tacné ,  disséminées  suf  le  menton',  les  régions 
sous-maxillaires  et  les  parties  latérales  de  la  face. 

La  mentagre  est  essentiellement  pustuleuse ,  et  ce  carac-* 
tère  est  facile  à  reconnaître  \  il  a  cependant  été  méconnu 
par  plusieurs  pathologistes  anglais,  tels  que  Willan, 
Bateman,  M.  Plumbe,  etc.,  qui  regardent  les  tubercules 
comme  les  élémens  primitifs,  tandis  qu'ils  ne  sont  que 
consécutifs,  quils  sont  loin  d'exister  dans  tous  les  cas, 
et  qu'enfin  c'est  constamment  par  les  pustules  que  la 
maladie  débute.  - 

Symptômes.  La  mentagre  se  développe  surtout  chez 
les  adultes,  bien  qu'on  l'observe  quelquefois  cbez  des 
hommes  avancés  en  âge.  Il  est  rare  qu'avant  de  se  décla- 
rer d'une  manière  francbe^  elle  n'ait  pas  été  précédée ,  au 
moins  pendant  quelques  mois ,  souvent  pendant  plusieurs 
années,  par  quelques  petites  éruptions  partielles,  passa- 
gères ,  soit  sur  la  lèvre  supérieure ,  soit  sur  le  menton  , 
soit  dans  la  région  sous-maicillaire  \  les  pustules  disparais- 
sent promptement,  et  les  croûtes  qui  les  remplacent  se 
dessèchent  et  tombent  en  quelques  jours.  Plus  tard,  les 
éruptions  deviennent  plus  abondantes ,  et  alors  seulement 
les  malades  y  font  attention  \  elles  ont  lieu  le  plus  souvent 
sous  l'influence  de  quelque  scauses  occasionelles  plus  ou 
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xaojns  appréciables,  à  la  suite  d'exeès  de  boissons ^  par 
exemple»  * 

Presque  toujours  l'apparition  des  pustules  est  précédée 
de  rougeur  et  de  chaleur  au  menton ,  avec  un  sentiment  de 
tension  douloureuse  ;  bientôt  on  aperçoit  des  points  rouges 
plus  ou  moins  nombreux,  quii  de  viennent  pustuleux  dans 
l'espace  de  un  à  trois  jours  ^  ces  pustules  sont  acuminées 
et  le  plus  souvent  discrètes  ;  mais  quand  elles  sont  rassem- 
blées en  groupes ,  et  que  leur  nombre  est  un  peu  considé- 
rable, la  lèvre  supérieure  et  une  grande  partie  du  men* 
ton  se  trouvent  couvertes  [de  petites  tumeurs  saillantes , 
les  unes  plus  volumineuses,   les  autres  moindres,  tra* 
versées  dans  leur  centre  par  un  poil ,  et  renfermant  un 
pus  d'un  blanc  jaunâtre.  Xes  pustules  restent  dans  cet  état 
pendant  six  ou  sept  jours,  et  donnent  à  la  physionomie 
un  aspect  particulier  ^  elles  finissent  par  se  rompre  et  se 
.couvrent   peu  à   peu  de  croûtes  brunâtres  et  un  peu 
épaisses  ^  mais  il  ne  se  fait  pas  de  suintement  comme  dans 
Timpétigo.  Insensiblement  les  croûtes  se  détachent ,  et  la 
maladie  cesse  entièrement  du  dixième  au  quinzième  jour , 
si  une  nouvelle  éruption  n'a  pas  lieu.  Le  plus  ordinai- 
rement il  se  fait  successivement  des  éruptions  partielles, 
.eUe  peau  devient  le  siégç  d'une  inflammation  chronique, 
soit  dans  des  points  circonscrits,   soit  sur  une  surface 
un  p^u  étendue,  lorsque  l'éruption  est  abondante;  en 
général ,  la  peau  sur  laquelle  les  pustules  se  développent 
s'enflamme  profondément  ^  et  avec  elle  le  tissu  cellulaire 
sous> cutané)  il  7  ^  alors  beaucoup  de  chaleur,  des  dou« 
leurs  vives,  et  mèpoie  les  croûtes,  quelquefois  épaisses, 
dans  quelques  circonstances ,  sont  poudantes  au  milieu 
des  poils» 

L'étendue  de  l'éruption  est  très-variable  ;  elle  est  quel* 
quefois  bornée  à  la  lèvre  supérieure ,  d'autres  fois  à  un  des 
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c6tés  da  lôenton  ;  dan^  quelques  cas  die  xi^oecape  qu'une 
portion  de  la  région  sous-maxillaire  :  dans  dWtres  lei 
parties  latérales  de  la  face  sont  seules  affectées;  enfiii 
tous  ces  points  peuvent  être  envahis  simultanément.  Sou- 
vent Téruption  ne  se  fait  pas  à  la  fois,  et  plusieurs  pus- 
tules se  développent,  disparaissent i  et  sont  suivies  par 
d  autres  pendant  un  temps  variable.  Ordinairement  alors  » 
la  peau  devient  rugueuse,  et  1  epiderme  se  soulève  sous  li| 
foripe  de  petites  exfoliations  blanchâtres,  au  milieu  des- 
quelles on  voit  apparaître  çà  et  là  de  nouvelles  pustules« 

Dans  beaucoup  de  cas  rinflammation  est  loin  d^ètr^ 
franche;  la  resolution  ne  s^opère  qulmparfaitemenl ,  et  i) 
s  établit  des  engorgemens  tuberculeux  plusoumoiii^  étea^ 
dus.  Cette  forme  particulière  de  la  maladie  a  lieu  surlQu( 
chez  les  sujets  faibles,  chez  les  vieillards  et  chez  les  indi- 
vidus en  apparence  forts  et  robustes ,  mais  dont  la  Gonsti!<^ 
tution  est  plus  ou  moins  détériorée.  Ces  engorgemenf 
chroniques  offrent  une  foule  de  variétés  :  ils  sont  quelques 
fois  volumineux,  et  égalent  presque  la  grosseur  d'un^ 
jcerise  ;  dans  quelques  cas ,  malgré  Texistence  des  tuber- 
cules ^  rinflammation  devient  plus  vive;  alors  d^  pus- 
tules, des  croûtes ,  des  squammes  et  des  tubereul^,  oc- 
cupent toute  la  partie  inférieure  delà  face,  qui,  tuméfiée | 
est  devenue  tout-à-fait  saillante  ;  on  en  retrouve  même  sur 
tous  les  points  de  la  figure  où  il  existe  des  poils ,  sima  en 
excepter  les  sourcils.  Souvent  sur  .ces  tubercules  il  se  dé«- 
veloppe  des  pustules  ;  mais  il  est  inexact  d  avancer,  covmn^ 
le  fait  M.  Plumbe ,  qu'une  matière  purulente  est  couti*' 
nue  dans  le  centre  de  chaque  tubercule. 

Dans  quelques  cas  Tinilammadon  peut  être  très-viv^ 
dans  un  seul  point ,  et  là  gagner  le  tissu  cellulaire  et  pro- 
duire une  inflammation  phlegmoneuse* 

En  général)  lorsque  la  maladie  dure  loiig-lea^,.lc# 
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liaires  dans  le  iraiteinent  de  la  lèj^e^  en  général  les  niféd^ 

cations  extérieures,  surtout  œUes  qui  cmt  été  si  vantées 

par  les  anciens,  et  qui  consistaient  en  lotions,  applêcatitma, 

etc. ,  dans  lesquelles  entraient  toujours  des  médicMnena 

très^irritans,  tels  qâe  la  racine  de  brione ,  Valun  ealdnéf 

etc^,  sont  constamment  inutiles,  et  quelquefois  même  ne 

sont  pas  sans  inconvéniens-;  elles  pourraient  tout  au  plus 

réussir  dans  quelques  cas  rares  ou  la  maladie  est  bornée  à 

de  très-petites  surfaces.  Ceci  s'applique  très-hion à. ceslo^ 

tiens  akoolisées,  etc. ,  et  surtout  à  ces  topiques  d'onfiMMl 

de  poix  blancJtej  ou  d' ongueni  de  goudrcn^  etc.  j  q/si 

om^été  recommandés  en  Angleterre^  Indépendamment,  de 

leur  inefficacité  réelle,  on  conçoit  facilement  quelle  va?' 

leur  ces  petits  '  topiques  à^onguent  de  poix^  pourraient 

avoir  dans  les  cas  si  nombreux  oè  hi  lèpre  couvre  non«sea- 

lement  les  membres,  mais  encore  Wdos,  le  ventre,  eUSb 

Tous  ces  moyens,  qui  sont** les  fruits  de   Timagination 

plutôt  que  les  résultats  de  la  pratique,  doivent  donc  être 

rejetés ,  et  avec  eux  les  ^ésicatoires  et  les  cauiérisations. 

Parmi  les  applications  extérieures,  cependant,  nous  en 

citerons  une  que  nous  avons  vu  employer  av^c  beaucoup 

de  succès,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Biett ,  dans 

plttsieursmaladiesdelapeau,  et  entre  autres  dans  lajèprec 

c'est  une  pommade  essentiellcmeni}  résolutive ,  cotnpoaée 

à^iodure  de  soufie ,  incorporée ' dans  Ymxonge  ,  à  la  dose 

de  douze  ou  quinte  grains  par  once  de  gnaisse.  Cette  {wé-* 

paration  peut  être  portée  graduellement  juasfu'à  uft  4emi- 

gros. 

Ce  moyen  peut  être  mis  en  usage  dans  une  lèpre  récente 
chez  les  individus  faibles,  et  qui  ne  pourrai^t  supporter 
un  traitement  énefgiqueçdu  reste,  les  succès  dont  nous 
avons  été  témoins  nous  font  croire  qu'il  peut  ayafilagen- 
sèment  occuper  sa  place  dans  la  tbérapeutique  des  aMla- 
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,  4ier  de  la  peaa,  IteidaAt  que  le  luladia  t$X  en  îmèine  fem^i 
<à^V'ttMi|;e  d*ane  ti$sai^.amlm ,  il  faH  matin  H  loir  dei  friçr 
4k>Maiiè  plu^oife  Iliaques  kia,  iJMa  |  peu  à  peu ,  il  «'établit 
«me^vîtelM  jlû%  grao^ef  la  peau  sVûfldmme,  lea  sqi^iioi 
iMi  lembsnl^  les  élevures  a -affiûsaeut }  au  boul  de  quelr 
|0UM  Ift  réMdmioitfst  complèle,  eiJa  peau  a.  ipepri$sa9 
iftaf  âetilrel  ;  elers  ob- attaque  les  plaques  uouicelles. 
''  '  Les  bains  sdat  teue!  plus  ou  moins  utiles  dans  le  M^aiter 
ment  dé  la  lèpre^  mais  ^i|eïuis  ne  pourraient  seuU  m  ame? 
\Qwr  \fL  gnérisqn  potaplàte*  un  a  vaaté  avec  raison  llis  baini 
ÎMftfureùx  et  les  bains  de.iiier<^  Sans  éou^te  ils  peuveiil  mo« 
'àïûép  fttantage^sement  la  marche  et  Tétai  de  Tér^tion  $ 
mais  de  teile  ceux  qui  agissent  d'une  manière  plus  sàve  9% 
j»1ttt  eiMistiime,  ce  sont  les^bainsde  vapeur  :  ils  ren^e^tU 
fAl*eulation  plus  active,  la  peau  s'anime,  la  sueui*  vient 
n^umeoter,  elle  détache  les  squammea,  au  dessôns  des- 
quelles on  k  voit  s'écouler  «  (f:ipique  plus  difficilee^ent  que 
inr  la  peau  saine.  Bien  loiir  de  répondre  aux  sueaèa  qu'on 
e-est  plu  k  leur  atnribner ,  les  fumi^tions  «ulfnr^useï  n^ 
^réduisent  que  ^  modifiéatians  passagâref  ^  pt.  ^oi^^n^t 
iiatts  U  plupart  des  sia* 

Une  mataclie  em^i  rebelle  que  la  lipre  $  une  maliidie  qui 
^>eenBe  se«vMt«nne  gMede  [mstie  de  VaUveloppe  t^? 
»tentsili>9,*n0i«arutfdnneile  plnaedUniirement  âtrt  ftta^ 
:^ée  avao  ifannMne  fmri  les  médicaiions  e:aiériewie(k  «  q^ 
-eem  presque  concteèfimeiii  in^ciaeuaes  »  et  ttèiH^WH^nt 
nappH^blesi  II  a  fialln  avm^ir  reoeura  i  nn  Utiittneut 
interne ,  et  la  thérapeutique  a  fourni  des  moyens  én^gir 
-^uee,  angiielecUene  ^éaiate  ptalUit  di««  1«  «taiM»  npiiyo- 
lrité4lQ^e2^ 

^  h'èmie  pjrramiehly  le  dapfmo  M^^eimtn,  k  4fiphm 
miébimylà  jpQudrç  deUeèiore ,  k  rhus  miicmms  y  ete. , 
eh^étâ  vaM#i  eeiyiii^uv»  etnWt  pas  tte^npra  ménuà  \» 


de  1^  peau  :  elles  sout  le  plus  souvent  isolées  et  discrètes*^ 
Dans  Vimpéiigo  ,  les  pusjtules  s'ouvrent  du  troisième  an 
quatrième  jour  ,  et  laissent  suinter  un  fluide  qui  forme 
promptement  y  par  sa  dessication,  des  croûtes  larges  « 
épaisses,  d^un  jaune  éclatant.  Dans  la  mentagre ,  les  pus- 
tules, ne  s^ouvrent  guère  que  du  ciaquième  au  septième 
jour  de  leur  apparition  ;  les  crpûtesqui  les  remplacent  sont 
d  un  brun  foncé  ,^  beaucoup  plus  minces  et  plus  sèches  que 
celles  de  Tiœpétigo  \  enfin  dans  cette  dernière  affection 
pu  ne  rencontre  jamais  de  tubercules  comme  dans  la  m^en- 
tagre. 

Tous  ces  syxn|»tômes  peuvent  être  difficiles  à  apprécier 
lorsque  Téruption  est  très-nombreuse  ,  TinflammatioB 
très-vive ,  et  que  les  pustules  sont  plus  ou  moins  con- 
fondues ;  il  est  souvent  nécessaire ,  dans  ces  cas^  de  au&«- 
pendre  son  jugement ,  et  de  suivre  la  marche  de  la 
maladie. 
\  Les  pustules  syphilitiques  se  distinguent  de  celles  de  la 
mentagre  par  Fabsence  de  la  chaleur ,  de  la  douleur  et  de 
la  tension;  elles  sont  aplaties,  s^ élèvent  sur  un  fond  eui- 
yré  9  violacé,  et  leur  marche  est  bien  plus  lente.  Les  pus- 
tnles  de  la  mentagre  sont  acuminées ,  leur  base  est  d'un 
ronge  vif;  d  ailleurs  il  est  rare  que  les  pustules  syphiliti- 
ques ae  se  manifestent  que  sur  la  partie  inférieure  de  la 
face^  on  les  trouve  presque  toujours  sur  les  ailes  du  nez, 
sur  le  front  et  aux  comipissures  des  lèvres« 

Les  tubercules  syphilitiques  diâirent  des  indurations 
chroniques  ^  qui  succèdent  si  souvent  au^c  pustules  de  la 
mentagre >  en  ce  qu'ils  sont  luisans ,.  dVne  couleur  terne, 
cuivrée,  et  semblent  n  affecter  que  les  couches,  superfi- 
cielles du  derme ,  tandis  quau  contraire  les  tubercules  de 
la  mentagre  sont  conoïdes ,  et  leur  base  parait  inqplantée 
profondément  daiisla  peau  \  enfin  le  plus  ordinairenient 
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ce$  éruptions  vénérieniies  sont  suivies  de  cîcâtriees,  et 
accompagnées  de  douleurs  ostéocopes ,  d^inflammation 
de  la  gorge,  etc.,  etc. 

On  confondrait  bien  plus  difficilement  la  mentagre  avee 
les  furoncles,  qui  offrent  un  bourbillon ,  et  laissent  de  pe* 
tites  cicatrices. 

Prognostic.  La  mentagre  n'entraîne  jamais  aucune  suite 
fâcheuse ,  mais  on  doit  être  réservé  sur  le  prognostie , 
surtout  avant  de  promettre  une  prompte  guérison.  Plus 
les  éruptions  sont  fréquentes  et  successives,  plus  la  durée 
delà  maladie  sera  prolongée. 

Traitement.  Dans  le  traitement  de  la  mentagre ,  la  pre- 
mière indication  à  remplir ,  c'est  d'éloigner  les  causes  qui 
semblent  avoir  exercé  quelque  influence  sur  le  dévelop- 
pement de  la  maladie,  surtout  si  elle  affecte  des  individus 
qui  se  livrent  à  des  excès  de  boisson  ,  ou  sont  par  pro- 
fession exposés  â  l'ardeur  du  feu  j  de  même  il  faudra  écarlor 
tout  ce  qui  tendra  à  entretenir  ou  à  aggraver  l'émption  ; 
ainsi  le  malade  devra  éviter  de  passer  le  rasoir,  et  il  cou- 
pera sa  barbe  avec  des  ciseaux. 

Lorsque  l'éruption  est  abondante  et  l'inflammation  très- 
vive  ,  on  devra  faire  une  ou  plusieurs  applications  de  S£^ng- 
sues ,  soit  derrière  les  oreilles ,  soit  sous  la  mâchoire.  Si 
l'individu  était  fort  et  robuste,  on  pourrait  pratique^ 
aussi  une  saignée  générale  ;  en  même  temps  des  fomen- 
tations émoUientes ,  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre  ou  de  mie  de  pain  seraient  employés  avec  avantage* 
Les  émissions  sanguines  locales,  et  surtout  les  émoUiens  ^ 
ne  doivent  pas  être  bornés  aux  cas  évidemment  aigus. 
Cette  médication  est  encore  d'une  grande  utilité  toutes 
les  fois  que  ,  malgré  la  durée  de  la  maladie  et  la  présence 
d'indurations  chroniques  de  la  peau,  il  existe  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  vive  ;  un  régime  adoucissaiit  ^ 
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rasage  de    boissons  rafraîchissantes  y  devront   seconder 
l'emploi  de  ces  moyens. 

Les  laxatifs  conviennent  toujours,  à  moins  dé  com- 
plicatioDL  d'irritation  gastro-intestinale  ^  Tacétate  de  po- 
tasse, le  calomel'/  à  la  dose  de  quatre  grains  ;  le  sulfate 
de  potasse,  de  soude,  de  magnésie ,  à  la  dose  de  deux  gros 
à  demi-once  dans  une  pinte  de  tisane ,  sont  ceux  que  Ton 
emploie  le  plus  communément;  il  faut  en  continuer  long- 
temps Tusage,  au  moins  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  uti  mieux 
marqué. 

Lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps  ,  que 
les  tubercules  sont  volumineux ,  et  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  offrent  çà  et  là  des  engorgemens 
chroniques  plus  ou  moins  étendus ,  c'est  eh  vain  que  Ton 
appliquerait  des  émolliens  :  il  faut  avoir  recours  à  d'autres 
moyens ,  entreautres  à  des  frictions  résolutives ,  faites  avec 
une  pommade  de  protochlorure  ammoniacal  de  mercure , 
ou  bien  4©  deutoxyde  ou  de  sous-sulfate  de  mercure ,  à 
la  dose  d'un  scrupule  à  un  gros  par  once.d'axonge. , 

A  ces  moyens  on  ajoutera  avec  un  grand  avantage 
l'usage  des  bains  de  vapeur  et  celui  des  douches,  soit  des 
douches  sulfureuses  en  arrosoir^  ou  mieux  encore  des 
douches  de  vapeur.  Sous  l'influence  de  ces  bains ,  et  sur- 
tout des  douches  de  vapeur  ,  la  circulation  devient  plus 
active,  les  parties  malades  sont  baignées  de  sueur  ,  et  sou* 
vent  on  voit  les  tubercules  se  résoudre  avec  une  promptitude 
étonnante.  Nous  avons  observé  ces  heureivx  effets  dans  une 
foule  d'occasions  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Si  l'éruption  recommençait  abondamment ,  on  suspen- 
drait l'usage  des  frictions ,  qu'il  ne  faudrait  pas  cesser  pour 
quelques  pustules  apparues  çà^t  là. 

Les  cautérisations ,  soit  avec  le  nitrate  d'argent  fondu, 
soit  avec  des  acides  concentrés ,  ne  pourraient  être  em-* 
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ployëes  que  dans  le  cas  où  la  maladie  serait  devenue  tout- 
à-fait  chronique  ;  encorepeut-on  avancer  qu^en  général c^est 
un  moyen  auquel  il  vaut  mieux  n'avoir  pas  recours. 

Enfin  f  dans  certaines  circonstances  où  tous  les  moyens 
rationnels  avaient  échoué ,  nous  avons  vu  réussir ,  à  Yhih 
pital  Saint-Louis ,  des  médications  tout-à«-fait  différentes  ; 
ainsi  nous  avons  observé  des  malades  qui  ont  guéri  par 
l'emploi  des  Ioniques ,  surtout  des  préparations  ferrugi- 
neuses ;  chez  d'autres  ,  le  muriate  d^or^éié  suivi  d'un  suc  - 
ces  assuré  ;M.  BiettTadministraitàladosededeuxsixièmes, 
et  ensuite  de  trois  sixièmes ,  en  frictions  sur  la  langue. 

Enfin  les  préparations  mercurielles  à  l'intérieur,  et 
surtout  le  sirop  de  Larrey ,  ont  amené  quelquefois  une 
guérison  prompte  et  isolide. 

PORRIGO  (i). 

Les  anciens  caractérisaient  le  genre  porrigo  par  des  ul-" 
cères  qui  pénétraient  le  cuir  chevelu ,  et  le  détruisaient  ; 
d'autres  le  regardaient  comme  constitué  par  des  affec- 
tions crustacées  ^  les  modernes  sont  arrivés  à  observer 
que  le  plus  souvent  ces  ulcères  étaient  précédés  de  pus- 
tules. 

Aussi  a-t-on  désigné  sous  le  nom  générique  de  porrigo 
des  éruptions  de  pustules  psydraciées  contagieuses ,  qui 
ont  pour  siège  spécial  le  cuir  chevelu,  mais  peuvent  s'é- 
tendre sur  le  reste  du  corps. 

Willan ,  sous  le  nom  de  porrigo  ,  a  décrit  six  varié- 
tés :  \e  porrigo  larvalis,  \t  porrigo  furfuransy  \e  porrigo 
lupinosa ,  le  porrigo  scutulata ,  le  porrigo  decàlsfons  et 
le  porrigo  fai^osa. 

(i)  Voy.  U  planche  (  n*  4«  H,). 


pWl^  %ym  le  plus  d'Avantage  sont  la  sùUiîiùn  de  Bèmr 
40H  dt  la  solution  de  Fowler.  Ou  adminUtre  la  premiers, 
d'abord  i  la  dose  d'un  scrupule,  puis  un  peii  plus  tarid 
d'un  dami-gr^s  jusqu'à  au  gros ,  et  la  sobuian.de  Fowhf 
k  la  ixm  de  irpis  gouUes  d'abord  dans  un  véhicula  iiierts^ 
la  matin  à  jeun  i  puis  tous  les  cinq  ou  six  jours  oi&  a|i|^ 
^«nto  de  daux  ou  trois  gouttes  seulement»  On  pcqt  all^r 
ainsi  jusqu'à  douze  ou  quinze  gouttes  ;  mais  il  est  prodamt 
4a  pe  pas  dépasser  Q9  terme ,  et  souvent  i  comme  pour 
la  teintura  de  cantbarides  »  il  est  bon  d'en  interrompre  Vv^ 
saga  de  temps  en  temps  \  lorsqu'on  veut  TadminisiMr  4e 
npuveaii ,  il  faut  recommencer  non  pas  par  les  d#sel  aux- 
quelles pn  «était  arrêté»  maia  dans  des  prOj^orlions  mi* 
i^\mQ»*  Qa<^lquafoi9  la  4ï>h^<^  de  fei^ler  réunit  tfèi|» 
blpv  quand  la  soMçr^de  fearsonh  échouf  « 

.  S'il  svLryQnf^it  queiqu^îs  sjfpiptômas  d 'ii^afimi^tion  gaar 
tro«-lntesiinaI|9  ,il  ipiudrait  se  garder  ^'i^fiaUHT  (W  Twsg^ 
d^  pçs  ^aMiç  prépi^atioii^  i  ipaia,  en  ayant  ég^d  k  Tatat  df» 
oj^pi^  dig|estif»  y  on  aurait  ic^l  de  refuitr  an  matade  tin 
moTet^  i^éê^eux^ur  V  craiqtçs  cl^imi^aî^ia»  d«  qmlqH^ 

médecins  trop  pusillanimes»  Les  préparations  arsenical^ 
peuvent  être  dangereuses ,  il  est  vrai  ^  dans  des  mains  im«* 
prudentes  et  inhabile;s;  n^ais»  adn^nistrées  sagement/ elles 
ne  peuvent,  d'une  part ,  occasioner  aucun  accident ,  et  de 
Tautre,  elles  sont  souvent  des  moyens  héroifques.  Ici  ^.  par 
exemple ,  leurs  ëifets  sont  constans  ;  ils  consistent  d*abord 
dans  un  surcroit  d^actîyité  dans  Téruplion  ;  lès  plaques  de- 
viennent ehaiides  et  animées,  le  centre  se  guérit ,  lesborlfs 
sç  brisent,  s'à^issent'peu  à  peu ,  et  souvent ,  en  moins  de 
déax^itio^',  on  voit  disparaître  entièrement  une  maladie 
grav« ,  invétérée,  qui  existait  depuis  plusieurs  années. 
'  Lé  traitement  hygiénique  séu|  ne  saurait ,  dans  aucun 
cas  tv  suflire  pour  guérir  la  i%r§ ,  i^a^  il  ^§|  «y^le  pc^ur 


3i6  sqitamhes. 

nùôntenir  la  gii^rison.  Ainsi ,  les  malades  devront  sesom- 
traire  à  Finfluence  des  causes  que  Ton  aura  soupçonnées 
de  TaToir  produite  ;  souvent  ils  devront  renoncer  à  leur 
profession.  Il  sera  surtout  indispensable  qulls  observeat 
un  r^me  sévère,  et  qu'ils  évitent  Tabus  des  boissons  alcoo- 
liques 3  enfin  ils  devront  de  temps  en  temps  prendre  quel* 
ques  bains,  pour  entretenir  et  activer  les  fonctions  de  la 
peau. 

'  C'est  faute  de  ces  précautions  qu'il  survient  quelquefois 
des  récidives  que  Ton  ne  manque  pas  d'attribuer  au  peu 
d'efficacité  du- traitement.  INous  avons  vu ,  dans  les  salles 
de  M.  Biett,  des  malades,  pour  ainsi 'dire  ivrognes  de 
profeSMon ,  pu  bien  qui  exerçaient  un  état  qui  avait  agi 
plus  bu  moins^  directement  sur  le  développement  de  leur 
maladie ,  rester  à  l'hôpital  deux  oïl  trois  mois  après  une  ' 
entière  guérison  sans  qu'il  repartit  la  moindre  trace  de 
l'éruption , 'et  revenir  quinze  jours  ou  trois  semaines  au 
plus  après  leur 'sortie,  couverts  de  nouveau  des  plaques 
de  lèpre.  La  maladie  avait  été  évidemment'  reproduite  ou 
par  dés  écarts  de"  régime ,  oit  par  Titiflûence  de  leur  pro- 
fession. 

•  PSORIASIS  (i). 

Psoriasis  \ienl  de  psora^  mot  anciw,  employé  jadis 
dans  deux  sens  :  i^  Pour  des  formes  bumides  {^^a.  fW^cc) 
qui  se  rapportent  à  V  eczéma ,  à  Y  impétigo  5  2^  pour  des 
formes  sèches  (  ^«pa) ,  mais  dan§  lesquelles  il  est  facile  de 
reconnaître  le  prurigo  ou  le  lichen.  /Willan  lui  a  rendu 
son  véritable  sens ,  qui  a  été  adopté  par  M.  Biett. 
.  Le  genre  psoriasis  est  caractérisé  par  des  plaques  plus 

(i)  Voyex  là  pl«ftclM(it*  6.  L.^. 
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et  tetîé  àtkeiîfm  rree  k  desqua[mniatî6fâ^  fmttÊMtHîée  iftfé 
Ton  observe  quelquefois  à  la  suite  d^autres  infkiilliiIttlSdHi 
êe  ta  peau. 

'  Aiïiâi ,  dans  la  desquammation  ({uî  à  liéU  à  fa  lûiCéf  ék 
èeptams  êxaAlhèmes ,  ce  ne  sont  pas  de  petites  pafcé]!^ 
if  (â|>idex*me  ,  remplacées  immédiatemenC  par  d^tfutres  ;  C6 
âbiït  de  larges  surfaces  qui  se  dépouiîlent ,  pour  âlMf  Utéj 
âf  la  fois  ,  et  qui  laissent  apeircevoir  des  porfions  ëtendaes 
cfe  peau  saine ,  entourées  d'un  liseré  blanc&â'tre  três-îi*^ 
régulier ,  qui  forme  la  limite  de  Tépiderme  sain ,  et  c^e 
31b  fa  cuticuïe  qui  n'est  point  encore  tombée.  jyaîTIeirrs  , 
les  symptômes  qui  auraient  existé  ne  faisseraiefit  pa3  fong^ 
templs  d^ns  le  doute.  •  ' 

H  se  fait  quelquefois  une  desquammation  à  la^  suite  de 
f  eczéma  chronique  et  du  lichen ,  mais  les  v&icules  d^ude 
part^  les  papules  et  répaissîssement  de  la  peau  de  Fautre^ 
auront  été  suffîsaiis  pour  éclairer  le  diagnostic;  d'ailleurs, 
rexfoliatiou  n'est  pas  tout-à-fait  la  même,  et  surtout  tes 
squammules  ne  sont  plus  remplacées ,  comme  cela*  arrive 
dans  le  pityriasis, 

La-largfeor,  l'ii^régularité^.  et  surtout  Ja  coloratîoordes 
éphéUdeéet  de  quelqiœs  aUéradons  do  ce  genre  |  dom  ùÊk 
a*  &â  à  tort  des  variétés  du  pityriasis ,  s«$roBt  poorfl^ 
firir.» desnnaiadîes  diatiactes* 

Enfhi  on  évitera'  de  confondre  cette*  éruptîon  avec  tev^ 
talneibrme  de  Vîttfiyosèf  qui  pourrait  en  imposer  poufelle, 
en*  seioppeiantque, dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  ft'est 
pas  bornée  ànnte  altération  de  Tépiderifie,  mais  que  la  peau 
est  plus  profondément  atteinte ,  qu'elle  est  rude,  épaisse, 
rugueuse  au  toucher  ;  que  dans  le  pityriasis ,  au  contrsnre, 
elle  est  plutôt  ramollie  ]  que  les  squainmes  ont  une  teinte 
gri^âttre,  tandis  qu'elles  sont  blanches  dans  le  pitpiasis^ 


fit  S^^ilÉMÊé. 

téh  I  leê  UtAeÈ  é^âenmqvié^  tomlienl  >  mtls  ftont  UémAt 
«MMtéléés:  Il  se  maÀifeste  souvent  au  printemps  et  k 
Tautomne ,  pour  disparaître  le  plus  ordinairement  dans 
l'été  et  p^ndmt  U  froid. 

Cette  taHété  n'est  pas  rare  :  ou  la  rencontre  le  plus 
souTètit  che«  les  adultes  )  elle  est  eomparatlvemeut  peu 

graves. 

%"  Psoriasis  diffusa.  Le  psonasià  diffusa  se  màniftsie 
par  des  plaques  beaucoup  plus  étendues ,  plates  ^  angu- 
leuses «  tout-à*fait  irrégulières.  Dans  le  début,  ce  ^ont 
aussi  de  petites  élévations  séparées,  des  espèces  de  papu- 
lea  rouges ,  qui  ne  tardent  point  à  se  confondre,;  et  bient&t 
oene  sont  plus  des  disques  squammeux  distincts,  mais 
bien  de  larges  surfaces  informes  ^  recôavertes  de  scpiam- 
nies  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  adhérentes* 

Bien  qu^on  puisse  Tobserver  sur  toutes  les.  parties  du 
^corps ,  le  psoriasis  difiiisa  occupe  spécialement  les  mem- 
bres \  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  cotivrir  4*unQ  seule  pla- 
que continue  toute  Ta  partie  antérieure  de  la  jambe ,  ou  U 
£ic9  postérieure  de  Tavant-braÉ  :  les  coude$  et  les  genoux 
surtout  en  sont  constamment  affectés ,  et  même  souvent  il 
a  ienUèrement  disparu  depuis  long-tempSde  tous  les  antres 
points  quMl  occupait,  que,  fixé  &  ces  deux  régions,  il  ré^ 
siste  encore  aux  divers  moyens  employés  pour  le  com- 
battre. 

Dans  quelques  cas  rares ,  le  psoriasis  diffusa  peut  pré- 
senter à  la  fois  ;une  foule  dé  plaques  dans  des  régions  dif- 
férentes, et  nous  Favons  vu  à  Thôpital  Saint-Louis  occu- 
per chez  la  même  individu  une  grande  partie  du  dos ,  de 
Tabdomen ,  les  bras ,  et  s'étendant  sur  les  doigts ,  y  former 
des  espèces  d'étuis  à  moitié  soulevés ,  et  dont  les  bords  dé- 
tachés et  plus  blancs  que  le  centre,  laissaient  voir  au -des- 
soua  d'eux  une  surface  très*rouge  et  polie. 


fondent  âTce  d'autres  incrustationi  ;  encore  obfiwve^-on 
plus  on  moins  cette  dépression  su  centre.  II  est  esseii- 
titMemeol  contagieux. 

Cette  maladie  occupe  spécialement  le  cuir  cheTelupnais 
çile  pewi  se  développer  au  front ,  aux  tempes,  sur  le  men- 
ton, aux  sourcils,-  cependant  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
die  existait  |fréalable&iént  au  cuir  chevelu ,  et  elle  s^est 
ëtendue  de  là  sur  toutes  ces  parties.  Nous  lavons  vueplu- 
idemrs  fais ,  à  l^ôpital  Saint-Louis ,  fixée  aux  épaules ,  i  ia 
partie  inférieure  des  omoplates,  aux  coudes,  aux  avant- 
bras,  au  devant  des  genoux,  à  la  partie  externe  et  mpé- 
rieure  des  jambes,  de  la  cuisse ,  et  au  scrotum.  Quand  elle 
occupe  le  Ironc,  'c'est  surtout  à  la  partie  postérieure 
qu'on  Tobserve,  bien  quelle  puisse  affecter  Tabdomen. 
Enfin  les  mains  peuvent  aussi  en  être  atteintes^  et  la  ma- 
ladie alors  provient  presque  toujours  d'un  contact  immé- 
diat. 

Symptômes,  Leporrîgo  favosa  débute  parades  pustule 
extrêmement  petites;  à  peine  les  aperçoit-on  le  premier 
jour.  Elles  apparaissent  «ous  la  forme  de  petits  points 
janmes  ;  elles  restent  toujours  au  niveau  de  la  peau, 
et  semblent  enchâssées  sous  Tépiderme.  A  peine  se  sont- 
elles  développés,  que  déjà  le  peu  de  matière  jaunfttre 
qu'elles  renferment  se  concrète,  et  on  peut  apercevoir, 
soit  à  l'œil  nu ,  soit  au  moyen  d'une  loupe,  une  très-légère 
dépression  centrale,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  appa- 
rente à  mesure  que  les  croûtes  augmentent  de  volume ,  et 
qui  est  très-appréciable  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Les 
IHistules  sont  le  plus  souvent  isolées  dans  ]e  principe  ; 
quelquefois,  au  contraire,  elles  sont  groupées  et  se  naum- 
plient  de  manière  à  former  une  surface  continue.  JLeur 
développement  est  toujours  accompagné  d'une  déman- 
geaison plus  ou  moins  vive  «  quel  que  soit  le  point  sur  le«> 


qi^c»}  fUl^  ^  mfmtreiil:.  J^a  peau  /iJ^Oes  entouive  en  trè»- 
rouge.  Lorsqu'elles  soptisolees.,  leur  base  est  quelquefois 
gleyee  €t  ^pflammée  -,  éufijQ  9  le  p^us  ordinairement  1  c^a- 
qaç  piistule  est  traversée  par  un  cheveu. 

Les  croûtes  augmentent  letitement  àe  volume  en  con^ 
servant  la  formée  circulaire  et  1^  agression  centrale  qui 
devient  de  plus  en  plus  prononcée  ;  «lies  peuvent  aîhai 
acquérir •lin'f  étendue  deplii^eurs Jigaes ,  et  M.  Biett  en 
a  vti  qui  avaient  plus  d'un  pouce  de  diamàtre/  Lorsque 
les  pustules  sont  f'approcbéés  ,  ces  eroÀtes  se  cfmfandent 
bientôt  par  leurs  bords  V  7^^*^"^^^^  ^^  ^^  ittcrtista^ons 
jauties  plus  ou  moins  étendues ,  offrant  utte  {baie  de  di- 
gressions alvéolaires ,  dont  chacune  cori^s^nd  à  une  an- 
eîeniie'  pustule.  Ces  godets  reâsemblent  aux  alvéoles  d'n^e 
Tucheà  miel  ou  aux  cupules  de  lichens,  qui  couvrent  le 
tronc  de  certains  arbres.  Quelquefois  uneéspè<^e  de  ca- 
lotte croûteuse  couvre  toute  la  tèté-,  d'autres  fois  il  se  fait 
dan^les  divers  points  qui  H'cffreiït point  dé  pustules,  une 

légèredesquàmihation'épTdermique.  - 

•   -         '    '  '  '    .     '  •  -• 

A  çetie  époque ,  les  croûtes  sout  d'une  couleur  jaune  ou 
fauve  très-pronoiicée ,  et  si  on  les  fait  tomber  |iu  moyen  dfc 
cataplasmes  émolliens,  ou  bien  à  l'aide  de  lotions,  soit 
simples  /soit  alcalines ,  on  trouve  au  dessous,  des  érosions 
légérçsqui  nese  recouvrent  pas  de  croûtes  nouvelles;  pour 
'  que  çeiles-ci  se  reforment,  il  faut  qu'il  se  développe  dé 
nouvelles  pustides.  ■ 

ZiOi'sque  la  maladie  est  abandonnée  à  /slle-uiéiii^y  IfS^ 
croûjjet,  irè&igidhérentes:,  restent  eu  fil^P^  pendant  4f^ 
mois  eutiers  et  mèmi^  des  années  9  nia\s  4qrs  eUe&,4je^ig|ir 
nent  pjus  épa^ses  et  blanchâtres  ;  elles  s^  de^^hoiyi;.,  ^ 
iMÔseut^t  s6  déUcheiit  quelqvt^ois  accident0U^nj9Uf,çtsi|r 
portions.  Souvent  à  mesure  que  la  maladie  suit  cette-mar* 


rà6o  »tJSTUifis. 

che  dans  un  point,  d^antreS' pustules  se  développent  dans 

un  autre  »  et  suivent  une  marche  analogue. 

Quand  les  croûtes  existent  depuis  long-temps,  la  peau 
est  le  siège  d'une  inflammation  chronique^  grave  et  pro* 
fonde  *j  les  couches  du  derme  sont  successivemeut  envahies. 
Êtle^p^tre  quelquefois  jusqu'au  tissu  lamineux  ;  die  at- 
teint même  le  péricràne  et  les  os. 

Si  Ton  examine  Tétat  des'  cheveux  chez  les  personnes  a£- 
ilsctëes  du  pôrrfgo  favôsa ,  on  trouve  toujours  qu  ils  se 
laissent  arracher  avec  la  plus  grande  facilité,  dans  toqs 
les  points  m  les  .pustules. se  développent,  et  cela  dès  les 
premières  éruptiona.  Plus  tard  le  cuir  chevelu  se  dégarnit 
et  la  peau  reste  lisse/ et  luisante  dans  les  endroits  où.  les 
cheveux  manquent.  Ceux-ci  repoussent  irai'ement^  ou  au 
moiiia  ils  ne  reviennent  jamais  comme  avant  Téruption; 
ils  oflrent  au  contraire  une  apparence  lanugineuse  très- 
remarquable. 

..  Le  porrigo  fa  vosa  n'est  jamais  accompagné  de  symptô- 
mes généraux  dans  les  premiers  temps  ;  mais  les  déman- 
geaisqois  sont  quelquefois  très-vives;  elles  le  deviennent 
plus  encore  lorsque,  par  le  défaut  des  soins  de  propreté, 
comme  on  le  voit  très-fréquemment,  des  pous  pullulent 
en  grande  quantité  sous  les  croûtes.  Alors  les  n|alades  se 
grattent  et  se  déchirent;  ils  augmentent  ainsi  Tinflamma- 
Uon.  Bans  ces  cas,  leur  tète  exhale  une  odeur  fort  dés- 
agréable ,  qui  se  rapproche  de  celle  de  Vurine  de  chat. 

II  est  à  noter  que ,  lorsqu'on  est  parvenu  à  nettoyer  le 
enir  chevelu  de  ces  insectes  ainsi  que  des  croates ,  l'odeur 
devient  fade  et  nauséabonde.  Les  excoriations  plus  ou 
moins  superficielles  qui  se  trouvent  à  la  surface  du  derme, 
et  ^qui  pénètrent  souvent  jusqu'à  là  capsule  pilifère  ,  en 
déterminantdesalopécies  partielles  plus  ou  moins  étendues 
ne  produisent  pas  de  croûtes  fhveuses  déprimées  dans  le 
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centra  ^  il  en  suinte  une  sanie  rougeàtre  et  fétide  qui  forme 
des  croûtes  irréguliéres  :  mais  il  se  fait  bientôt  des  érop* 
lions  nouvelles ,  qui  donnent  lieu  à  de  nouvelles  croûtes 
faveuses. 

Le  porrigo  faposa  peut  déterminer  de  petits  abcès 
sous-cutanés  ]  les  ganglions  lymphatiques  du  coti  peuvent 
s'engorger  sympathiquement;  mais  il  est  rare  que  cette 
maladie  soit  compliquée  de  Finilammation  de  quelques 
organes  intérieurs.  Il  est  à  remarquer  que  les  individus 
qui  en  sont  atteints  restent  souvent  petits ,  et  ne  se  déve- 
loppent en  aucune  façon  ;  leur  intelligence  est  en  général 
très-bornée. 

La  durée  de  cette  affection  est  pour  ainsi  dire  infinie  ;  il 
est  impossible  d'en  fixer  le  terme.  Lorsque  la  guërison  a 
lieu  y  il  ne  se  fait  plus  de  nouvelles  éi^uptions ,  les  croûtes 
se  détachent ,  les  surfaces  sous'-îacentesj  se  dessèchent  \  il 
reste  une  tache  rougeàtre.  Il  est  rare  que  les  cheveux  re- 
poussent avec  leurs  caractères  normaux  ;  cependant  nous 
les  avons  vus,  entre  autres  chez  un  malade  dansles*salle*de 
M.  Biett ,  revenir  presque  semblables  à  ceux  qui  n'avaient 
pas  été  détruits. 

Causes.  Le  porrigo  favosa  est  évideikiment  contagieux  ; 
dans  quelques  cas,  cependant,  cVst  en  vain  qu'on  a  pro» 
voqué  Tinfection  :  la  maladie  n  a  pu  se  transmettre.  U  se 
développé  dans  soutes  led  saisons;  il  attaque  indistinete* 
ment  les  deux  seices,  tous. les  âges;  mais  on  TobBerve  «nr* 
tout  chez  les  enfaiis^  clgtes  les^^unes  gens.  Diverses  circon- 
stances quisen^lent  agir  en  détériorant  plus  ou  moins  la 
constitution  paraisseut  aussi  en  provoquer  le  développe- 
ment; tels  sont  le  défaut  d'alimens  nécessaires^  la-miaère 
et  la  malpropreté,  le  séjour  prolongé  dans  des  endroits 
mahains,  peu  aérés,  bas  et  humides,  Jes f riM»is ,  par 
exemples  Enfin,  on  Tob^crve  surtout  cbe*.dei  iii4iYidtts 
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d^ône  constitntioà  iaoUè  ,  lytnpliatii|tiè  j  ëmîiiemmenl 
sérofnlenx  ,  quoique  nous  l'ayons  vu  chez  les  îeunes  gcnS 
vigoureux,  et  présentant  tous  les  attributs  delà  force  et  de 
la  santé. 

Dîagnosiie,  La  présence  de  petites  pustules  jaunes  ,  en- 
châssée^ dans  répi derme ,  l'existence  de  croûtes  sèches , 
jaunes ,  disposées  en  godets ,  sont  des  caractères  assez  dis- 
tincts pour  empêcher  de  confoncjre  \eporrigo  favosa^  avec 
les  autres  éruptions,  qui  peuvent  avoir  leur  siège  au  cuir 
chevelu.  Toutefois ,  il  ne  diflfère  du  porrigo  scutidatà,  qui 
reconnaît  aussi  pour  élémeos  des  pustules  faveuses ,  que 
par  la  disposition  de  ces  pustules  elles-mêmes ,  qui  sont 
le  plus  souvent  discrètes  dans  le  premier  cas,  tandis  qu^elles 
sont  agglomérées  en  cercle  daus  le  porrigo  scutulata. 

Lorsqu'il  existe  beaucoup  de  croûtes  ^  celles''CÎ  sont 
dors  d'un  blanc  jaunâtre,  sèches,  et  quelquefois  elles  se 
brisent ein  poussière^  dans  ce  cas ^  elles  se  rapprochent 
msez  de  celles  de  Timpetigo  granulata  ;  mais  presque  tou- 
jour^on  trouve  des  croûtes  faveusesavec  tous  leurs  carac- 
tères; et  a  ailleurs  dans  le  porn'go  faiH)sa  les  cheveux 
sont  presque  détruits  sur  les  points  occupés  par  la  mala- 
die «  Iqrsqu  elleest  aussi  ancienne  f  ce  qtii  n'a  pas  lieu  pour 
Timpetigo.  granulata» 

Il  est  presque  inutile  de  s'arrêter  à  décrire  les  difieren- 
ceft  qui  peuvent  exister  entre  les  éruptions  des  autres  gen^ 
res  et  \e  porrigo  fMosa;  poiirpeu  qu'on  se  rappelle  la  des- 
i!ri{>tioii  de  cette  dernière  éruption ,  on  iie  la  confondra 
jaoHiis  avec  les  autres  ,  parce  que  ses  caractères  sont  tell^ 
mem  evprhniés ,  que  l'on  doit  la  teconnaitre  dans  tons  les 
cas.  Toutefois  nous  avons  vu  confondre  un  cas  de  fiknts 
qui  occupait  une  grande  partie  de  la  surface  cutanée  ,  avec 
la  lèpre.  De  telleserreuirs  ne  doiventpas  être  relevées  parce 
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qu'elkft.&e  peuvent  être  que  tré^-raremeut  commisesy 
même  par  1^  élAves  les  moins  expérimentés*  t 

Prognostic:  Le  progoostic  est  grave  à  caose  de  la  4uréo 
de  la  maladie  ^  il  est  d'autant  plus  fâcheux  que  de  nou*  * 
veUes  érupiions  se  succèdent  plus  fréquemment^  lors« 
qu'on  ^t  parvenu  à  faire  disparAÎtre  les  traces  des  pre- 
mières. .  •  ,     . 

TnaiêemenL  II  n'est  peut-être  pas  de  ^maladie  contre 
laquelle  on  ait  proposé  plus  de  moyens  que  contre  lepor- 
rigo  favo^a ,  et  en  général  chacun  de  ces  /nojens  étdit 
infaillible,  suivant  ceux  qui  le  vantaient.  Cependant 
quelle  que  soit  la  njiélhode  de  traitement  employée 9. elle 
est  encore  trop  f  cuvent  infructueuse. 

Le  traitement  du  porrfgo  favosa  est  tout  extérieur. 
Dans  quelques  circonstances  seulement ,  il  est  avantagèui^ 
de  relever  les  forces  des  malades,  à  laide  de  quelques 
amers  ^  enfin  on  peut  aussi ,  dans  certj^ns.  cas ,  avou 
recours  avec  avantage  à  de  légers  laxatifs. 

Il  faut  commencer ,  avant  tout,  par  les  soins  de  pro- 
preté :  ainsi  on  <iouperales  cheveux  très-courts  ou  mieux 
encore  on  les  rasera^  on  fera  tomber  les  croûtes ,  et  l'on 
aura  soin  de  kver  la  surface  avec  une  décoction  émblliente 
qu'on  remplace^  de  temps  en  temps  par  de  l\eaude/savôB« 
Ces  moyens^  tout  simple^  qu'ils  paraisseiU ,  sont  des  auod- 
liâiressaBS  ccmtredit  utiles  et  même  indispensables  dans  la 
plupart  des  traitemens  externes  bien  dirigés  ^  c'est  à  eux 
qu'il  faut  attribuer,  sans.leilioindredollite^  certaines  cui£S 
dom  on  a  rapf^ofrtées  tout  l'honneur  a  une  médication  au 
moins  inutile,  aux  vésicatoires ,  par  exemple,  que  Tau 
sj^Hquait  aux  bras  en  même  temps*,  méthode  de  trai*- 
temcipit,  du  reste,  qui  remonte  à  une  époque  déjà  forfT 
éloignée,  puisqu'on  la  trouve  décrite  dans  l'ancien  jourf 
nal  de  médecine  de  Yandermonde. 
DaiMs  la  grande  généi^^lit^  des  cas ,  -ces  moyens  ne  sufl|-< 
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sent  point  pour  en  amener  la  guériipn  :  il  de?ientnéce88aife 
db  modifier  Tctat  de  la  peau  pair  des  ap{»Iicaiiotis  souvent 

.   plus  énergiques.  "        ■     '   *    .     . 

*  '  La  calotte,  qui  rappelle  Tenfance  de  Vart,  «été 
heureusement  aEandonnée  depuis  long-temjji,  et  nous 
avons  de  la  peine  à  croire  que  Fignorance ,  reléguée 
au  fond  de  Quelque!  campagnes ,  piiisse  se  sçrvire  eocorc 
dW  moyen  aussi  cruel  \*  du  reste  ^  elle  ne  paraissait  agir 
surtout  que  par  Tavulrion  jles  cheveux ,  qui  suivait  son 
emploi.  Là  présence  des*  cheveux  e^t-elle  au^sî  nuisible 
que  quelques  auteura  le  prétendent  ?  et  quand  ils  tombent 
par  l'effet  de  la  maladie,  celle-ci  I»anie-t-ellela  sesrava* 
f^  ?  Au  'contraire ,  les  croûtes  persistent  ioùveut  des  an- 
nées eiitières  sur  les  points  où  il  n'existe  plus  dé  cheveux^ 
.  leur  avulsion  d'ailleurs,  pratiquée  avec  de  petites  pinces, 
mais  seulement  sur  les  pinats  qui  ^ont  le  siège  de  la  ma- 
ladie, est  loin  l^'ètre  aussi  douloureuse  qu'on  se  Test  ima- 
giné. Eu  effet,  dans  ces  points ,  les  cheveux  ne  tiennent 
presque  plus;  au  reste  ,  *on  peut  pervenir  à  les  détruire 
par  des  moyens  bien  plus  doux  :  )es  préparations  alcali- 
nes remplissent  très-bien  ce  but,  ë%  en  même. temps, 
chose  non  moins  essentielle  l  elles  modi^^nt  d'une  ma- 
nière très-avantageuse  l'état  de  la  peau  malade* 

Les  moyens  sur  lesquels  on  peut  surtout  compter  con- 
jointement avec  les  soins  de  procréé  dans  le  traitement  du 
porrigo  favosa,  ce  sont  les  préparations,  alcal^es  et  sul- 
fureuses ,  et  les  lotions  addulées.  ' 

Les  préparations  alcalines ,  dont  on  doit  faire  usage , 
ofibcnt  quelque  différence  Suivant  Faetion  qu'on  cher- 
che &  produire;  lorsqu'on  veut  faire  tomber  promptonent 
les  cheveux,  et  en  même  temps  agir  un  peu  activotfient 
sur  le  cuir  chevelu,  on  se  sert  de  sous-carbonate  de  po- 
tasse ou  de  soude  ^  incorporé  à  la 'dose  d'un  ou  deux  gros 
dans  une  once  d'axonge  ;  on  fait  avec  cetle  pc^nmade  des 
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enctioiis SUIT  les  points  malades,  tous  lesjours,  pendant  cinq 
ou  dix  minutes  :  au  bout  d'un  certain  temps  les  chereux 
se  détachent  sans  effort  ;  on  petit  en  même  temps  faire  des  ' 
lotions  rendues  légèrement  alcalines  par  la  dissolution 
d'une  petite  quantité  de  ces  mêmes  sels  dans  la  proportion 
de  deux  gros  par  pinte.  Avant  de  copimencer  l'usage  de 
eas  moyens,  il  faut,  comme  nous  Tavonsdit,  couper  les 
chevaux  9  appliquer  dé  larges  cataplasmes  émoUiens ,  et  ' 
faife- des  lotions  avec  de  l'eau  de  savon^tiède,  de  manière 
a  faire  tomber  les  croûtes  et  à  nettoyer  toute  la  surface 
avec  le  plus  grand  soin. 

Nous  avQns  vu  plusieurs  fois  à  l'hôpital  Saint«-Lonis  tmy.  ( 
ployer  avec  bfaucoup  d'av^antage  le  sulfure  de  potasse  à 
la  âme  d'un.  giM'  ou  d^oisc ,  en  dissolution  dans  une  Kvre 
d'èau  distillée,  ou  bien  encore  la  lotioi^  suivante,  dite  lo~ 
tionde*Barlow(sullbre  de  potasse  S  ij ,  savon  blanc  3  jjfi, 
eau  de  chaux  |  vij,  alcool  rectifié^  3  j  )•  Enfin»  ^s^M 
quelque»  circon-  stances,  la  maladie  a  été  singulièrement 
amendée  par  l'emploi  du  chlorure  de  chaux. 

.  Dea  douches ' sulfureuses  légères,  et  répétées  chaque 
jour,  rempliraient  encore  mieux  le  but  quon  se  propose; 
elles  ont ,  aii^ique  les  lotions ,  l'avantage  d'empêcher  que 
la  ponsmade ,  dont  on  s'est  servi  en  frictions ,  ne-reste  trop  « 
long-temps  en  contact  avec  la  peau*  U  faut  surtout  beau- 
coup de  patience ,  et  veiller  avec  un  grand  soin  à  ce  que  Ois 
moyens  soient  suivis  exactement.  Les  médieamens  dont 
se  sértei^t  MM.  Mahon  ont  pour  base,  ainsi  qu'on  l*a  vé- 
rifié, des  préparations  alcalines^  et  le  soin  qu'ils  mettent 
a  faire  le  traitement ,  pour  ainsi  dire ,  de  levrs  propres 
mains ,  ne  doit  pas  être  (dompté  pour  peu  de  chose  dans 
les  nombreux  cas  de  guérison  qu'ils  ont  obtenus.  D'ail* 
leurs  leurs  succès  seraient,  il  n'en  faut  pas  douter,  bien 
moins  nombreux  si  l'on  réduisait  le  nombre  des  maladies 
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qu'ils  oui  traitiSesaux  porrigo  fauesa  e^porri^sa^nhtéi 
01  nottè  pensoti^  que  ces  deux  variétés ,  que  nous  avons 

.  tues  si  souvent  rebelles  ttux  médications  les  plu^'  ra- 
iSoimélies  i  résistent  quelquefois  tout  atEssi  biefi  4  leur  (n- 
fiSSlible  secret  qu^aux  diverses  méthodes  don^  on  fait  usag^ 
i(  l'hôpital  Saint-Louis. 

Quelques  acides  fortement  étendus  ^  tels  que  racidemo" 
rîatique,  Tacide  nitritguç,  ^nt  été^  dafis  quelques  cas^ 
^Amployés  av«e  $uq|cès^  ces  lotions  pourraient  etrerem- 
pl^céed  avet  avantage  par  des  lotions  faites  avécdeTacide 
hydrocyanique  médicinal  très-etendu,  à  la  dose  d^un  gros 

>    pdUr  chaque  livre  d^eau  distillée^ 

Les  autres  moyens  qui  ont  été  «mployé^  pér  divers  au^ 
leurs  avec  d«s  succès  variables  ^^^iBont  des  dissolutions  cle 
inlfdtè  de  zinc,  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent  fonda,  à  la 
do$e  de  trqtîé  à  six  crains  jlans  ùite  once  d'eau  distillés,  où 
énfiu  de  deuk>chloruve  demercure  dans  ks  mêmes  propor- 
tions. Onpeut  ajouter  à  ces  dissolution^  une  certaitte  quan* 
tite  d'alcool ,  deux  ou  trois  onces  par  livre  d'eau. 

Les  auhstances  apà  ont  été  le  plus  vantées  en  pommade 
ioAt  :  le  sôufré^^ublimé  incorporé  dans  dé  Taxonge,  à  la 
dose  de  deux  gros  par  once  ^  avec  aut^tat  de  savon  blanc; 

^  le  calomel,*à  la  même  dose ,  dans  une  mtoie Quantité  de 
traisie'^  l'Oxyde  de  âianganèse  dans  les  mêmes  pr^ipertions, 
<m  bien  encore  la  pommade  de  Banyer  (  lithai^e  %  ij  ) 
àittn  calciné  S  ]  ^ ,  calomel  l  j  ù^  àxoosg^  1&  îj  ^  ^^^ 
benthine  de  Venise  Ib  fi  )• 

Parmi  lesmédicamèns  employés  en  frictions,  un  de  ceat 
que  BOUS  avons  tu  réussir  d'une  manière  et  phls  prompte 
et  plus  sifire,  c'jpst  sans  contredit  Viodure  de  soufre  ^  em- 
ployé il  y  a  <][uelque5  années  pour  la  première  fois  par 
M.  Biett ,  et  appliqué  par  lui ,  entre  autres,  au  traitëiaent 
éapbrrig9f(m>sa.  Ftous  avoJis  Vu  »  dans  l'espace  df  quelque! 
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semaines  aeulemeiit ,  ce  inëdicain«nt  imprun^  à  la  peanî 

une  modification  nouvelle  ^  sdus  son  inâiience  les  pustiilèa* 

1^    cessaient  de  se  former  /  et  e'iest  méifte  che^  nn  malade 

traité  de  cette  manière  que  non»  avons  vu  lesclieveax ,  en 

I    repoussant  ^  présenter  tous  les  caractères  de  ceux  qui  re- 

[  '  couvraient  les  parties  saines.  On  faitfaîre  su  nialadb  ma« 

I    tiii  et  soir  sur  les  surfaces  affectées  des  frictions  Itères 

j.  arte  la  pommade  suivante  :  îodure  de  soufre  3  j  à  3  fi  ^ 

axonge  |  j.  Dans  ces  derniers  temps  ^  M^  Bietta  expéri^ 

mente  la  pommade  de  Gondret  avec  des  succès  variables  ç 

i    il  a  quelquefois  obtenu  une  véritable  amélioration  ,  mais 

[■  généralement  peu  durable. 

Dans  remploi  de  tous  ces  moyens,  il  SaxA  avoir  grand 
soin  de  faire  tomber  les  croûteâ  à  mesure  qu'il  s'en  forme, 
surtout  à  laide  de  lotions  émoUientes ,.  au  alcalines  long- 
temps prolongées. 

Les  bains  sont  toujours  utiles;  on  en  fera  pre^dte  de 
temps  en  temps,  surtout  quand  la  maladie  occupe  le  tronc 
oales  membres.  Les  bains  sulfureux  sont  très-avantageut 
dans  quelques  cas.  •  • 

Lorsque  la  maladie  est  locale  et  ne  consiste  que  dans 
^  quelques  pustules  répandues  çà  et  là ,  on  peut-,  après  aToir 
f^it  loàiber  les  croûtes,  cautériser  la  surface  mise  à  dé- 
couvert ,  avec  le  nitrafe  d'^argent.  La  cautérisation  a  été 
î^ussi  proposée  et  employée  avi^  succès  dans  quelques  ca« 
très-opiiiSires  ,  et  Ton  s'est  servi  pour  là  pratiquer  d'ad- 
dés  concentrés,  tels  que  l'àeide  nitrique,  sûlAirîquev 
nydrocWorîque  et  acétique.  Pouries  employer,  içréê 
8voîr  nettoyé  avec  le  plus  grand  soin  le  cuir  cbevehi ,  et 
"Surtout  après  avoir  fait  tomber  les  crofties ,  on  promène 
sur  les  surfaces  malades  une  barbe  de  plume  trempée  dans 
*  uti  de  Qés  acides,  et  aussitôt,  avant  que  le  caustique  ait 
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eu  le  teibpft  d'exercer  un  peu  loin  son  action  »  on  fait  pla* 
sieurs  ablutions  d'eaii  froide. 

Les  sétons,  les  vësics^oires  tet  lesexutoires  ont  en  géné- 
ral moins  d'utilité  qu'on  ne  leur  en  suppose. 

Enfin ,  ^ans  le  trajtemient  du  porrigofiwosa ,  il  ne  fant 
jamais  oublier  qu'un  seul  moyen  est  bien  loin  d'être  tou- 
jours suivi  de  succès ,  que  beaucoup  de  persévérance  est 
nécessaire  tant  de  la  part  du  médecin  que  de  la  part  4a 
malade,  et  que ,  dans  les  cas  où  les  traitemens  employés 
n*ont  pas  réussi ,  il  ne  faut  jamais  négliger  les  sains  de 
prc^reté. 

rORRIGO   SCtTTCLATA. 

Le  porrigo  scutidata  est  une  inflammation  chronique 
du  cuir  chevelu,  caractérisée  par  4es  pustules  favenses , 
non  pas  discrètes  et  isolées  comme  dansle/x>rK^o/avo5a, 
mais  réunies  en  groupes,  et  disposées  de  manière  à  former 
des  cercles,  à  là  circonférence  desquels  ces  petites  pustules 
jaunes  sont  en  plus  grand  nombre  qii'au  centre  9  ces  pus- 
tules sont  suivies  de  croûtes  minces  d'abord ,  mais  qui  le 
plus  souvent  deviennent  fort  épaisses,  et  par  Vaggloméra- 
tion  des  favi  constituent  des  incrustations  souvent  fort 
étendues.  Cette  éruption  est  essentiellement  contag^ieuse. 

Le  porrigo  favosa  se  développe  surtout  au  cuir  che- 
Telu ,  qui  en  est  le  siège  spécial  :  souvent  il' existe  en 
même  temps  au  front  et  au  col.  Quand  on  l'observe  sur 
d'autres  parties  du  corps,  ce  qui  est  asses  rare ,  il  est 
en  général  produit  par  une  contagion  directe. 

Symptômes^  Cette  maladie  débute  par  des  tacbes  ron- 
ges, circulaires,  sur  lesquelles  on  ne  tarde  point  à  aper- 
cevoir de  très  petites  pustules  jaunes ,  nuUemi^t  saillantes 


au'dessos  du  niveau  de  la  peau,  et  comme enchtiiéca  dans 
Tépi^erme»  Ces  pustules  sont  agglomérées  j  "et  beaucoup 
plus  nombreuses  vers  la  circonférence  ^e  la  pla<^ue  qu^au 
centre;  de  vives  démangeaisons  accomp9gnent  et  leur 
formation  et  celle  des  taches  érytliémateuses  qui  les  pré« 
cèdent.  Absolument  semblables  à  celles  du  porrigo  fa'- 
i^osa ,  les  pustules  du  porrigo  seutulata ,  d^un  jaime  un 
peu  moins  éclatant  peut-être ,  comme  elles,  présentent  usfe 
dépression  centrale ,  et  sont  le  plus  ordinairement  travelv 
sées  par  im  cheveu;  elles  se  dessèchent  aussi  irès*promp- 
tement.  H  se  forme  à  leur  surface  des  croûtes  minces 
d'abord;  ces  croûtes  augmentent  d'épaisseur ,  deviennent 
de  plus  en  plus  saillantes ,  et  se  réunissent ,  si  on  leur 
permet  de  s'accumuler ,  de  manière  à  former  des  incrus-* 
tations  plus  ou  moins  larges  ^  et  le  plus  souvent  exacte* 
ment  bornées  par  une  ligne  circulaire.  Si  elles  tombent^ 
ou  si  l'on  détermine  leur  chute  à  l'aide  d'applieations 
convenables ,  on  trouve  alors  la  peau  rouge ,  luisante , 
enflammée  ;  d'autres  petites  pustules  analogues  ne  tardent 
pas  à  se  développer  et  à  former  des  croûtes  nouvellei; 
Cette  éruption  a  lieu  surtout  &  la  circonférence  des  plaques  y 
qui  s'étendent  peu  à  peu,  et  peuvent  acquérir  de  un  à 
deui^  pouces  de  diamètre. 

Dès  le  commencemeat  on  observe  que  les  cheyeu^t  qui 
recouvrent  ces  plaques  sont  moiâs  nombreux;  ils  sont 
secs,  lanugineux;  il  suffit  d'un  l^g^r  effort  pour  les  arra<> 
citer  :  il  est  évident  que  les  bulbes  sont  affectés  dès  le 
commencement  même  de  la  ipaladie.  Enfin  les  cheveux 
finissent  par  être  entièrement  détruits  aux  endiroits  qui 
étaient  le  si§ge  des  plaques. 

Ordinairement ,  quand  la  maladie  dure  depuis  quelque 
temps,  les  autres  parties  du  cuir  chevelu  qui  ne  sont  point 
atteintes  de  pustules  faveuses  sont  le  siège  A'vûne  légère 
exfoliation  épidermique. 


hfismpA  les  taches  circiilair,es  $0nt  naml>cei»ei,  soit 
l^rce  qu^elle$  $é  sont  d« Yelop^es  «poutiinément ,  soit  qbe 
]§  n^nliNdjS  ei^  se  grattât  ait  inçculé  réniptîon  sur  plu^ 
fi^lir9  points >  elles  peuvent  s'éteadce  et  se  confondre;  les 
jfmtvi^  Ipapproehées ,  réunies ,  forment  des  crottés  b«aa- 
cp^p  pips  épaisses,  et^  dans  quelques  c^s,  p0s  incru»- 
M^qm  peuvent  fetiuixitit  tout  le  euîr  chevelu.  Le  malade 
«}%rf  piSre  un  aspect  remarquable,  snrtout  ^i  rémplion 
^  ^uf^ûnne  :  la  tète  est  occupée  par  pne  espi^e  de  calotte 
4Miss6  dont  la  esr conférence  présente  des  traces  éyidentes 
lie  h  Sovme  pr^mi^e  d^  T^ruptiou.  ^ÎQsi  »  Q^  7  observe 
éest  quarts,. des  laiotti^  de  cercle  bien  distincts ^>t  Ton 
fie  tfouve  d^  cheveux  qi^'aux  poiuts  de  réunion  du  cuir 
cheirdù  asec  la  peau  de  la  face;  au-dessus  de  cette  espèce 
4b  eonrMine,  formée  par  des  cheveux  grêles  -  et  laniigi- 
peux  y  an  voit  une  enveloppe  crustacë&d'un  jaune  grisâtre, 
ne  préseqilant  points  comme  dans  le  porrigo  favosa,  de 
digressions  centrales  en  godets,  mais  des  croûtes  sè<^es, 
£piables  ,  qui  se  détachent  par  petites  portions,  et  ressem- 
Ment'à  du  mortieiLgrossiàrement  brisé ,  ou  a  du  plâtre 
^om^  des  mùrset  sali  par  Thumidité  et  la  poussière^  Quel- 
quefois la  malftdie;  dans  cet  état ,  au  liet^  d*o.ccup6r  ainsi 
toute  la  tête,  e^t  bornée  à  une  ou  plusieurs  de  ses  riions ^ 
en  tréuVe  souvent  alors  leruptîoh  à  ses  diverses  périodes. 
AJnsi ,  Ton  aperçait  des  taches  d'un  xouge  vif,  surtout  â 
iabirconférence  ^'pufis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
pustules  jaunâtres,  plus  loin  des  croûtes  plus  ou  moins 
ëpaisse^,  et  enfin  çà  et  là  des  places  blanches  entièrement 
dépouillées  de  cheveux ,  0^ ,  à  côté ,  des  points  légèrement 
enflammés  qui  sont  le  siège  d' une exfoliâtionépidermiqne. 

Jjatnaladie  peut  rester  ainsi  dans  cet  état  pendant  un 
temps^*il  serait  difficile  de  pi^ciser*,  elle  peut  durer  des 
mois  eniiers;  mais  soit  naturellement,  ce  qui  est  rare. 


soit  par  l^elfet  4e  l'art ,  les  croûtes  tombent ,  les  sufaees 
qu'elles  laissent  après  elles,  deTiennent  de  moins  «h  mainte 
enflammées,  les  éruptions  qui  se  reforment  sont  m^ins 
nomibrei}ses ,  pnoii^s  considérables ,  les  croûtes  redevieaiieiit 
plus  minces,  elles  cessent  de  so  reformer,  et  la  maladie 
disparaît  en  laissant  après  elle  des  points  plus  cm  moins 
éteijidus  sur  lesquels  les  cheveux ,  pendant  longrtemps , 
restent  rares ,  mous  et  décolorés  ^  et  souyent  même  m  se 
régénèrent  jamais. 

Causes.  Lorsque  cette  affeetion  se  développe  «spontané^ 
ment ,  on  ne  Tobserve  guère  que  chez  les  enfans ,  chœ  les 
individus  d'une  constitution  lymphatique,  mal  nourris  , 
mal  vêtus  ;  mais  ordinairement  elle  se  propage  par  le  con- 
tact immédiat  :  Tusage  des  mêmes  servietjtes  ,  des  peignes, 
<des  mêmes  bonnets ,  peut  en  être  là  cause  occasimi'eile  )o|^ 
l'observe  aussi ,  mais  plus  rarement,  chez  les  adultes.  • 
Diagnostic.  Le  diagnostic  du  porrigo  sciUulata  pettt 
ofirir,  ,dans  certains  cas  ,  quelques  difficukés  :  oependimi: 
leporrigcfavosa  est  la  seule  maladie  avec  laquelle  on  poaj^> 
rait  le  confondre.  Il  diffère  en  effet  des  autres  d'u^emanièire 
assez  tranchée ,  parla  nature  desespustides  (/avi),  parki 
CQuieur,  la  forme  des  croûtes,  par  l'alopécie  qu'il  dé^ 
termine  ,  et  enfin  par  son  caractère  contagieux ,  etc«  *  > 
Quant  au  pçrrigo  fayosa ,  le  porrigo  scutulata  reço»- 
nait  comnàe  lui ,  ppurlésions  élémentaires,  de  petites  pus^ 
tules  jaunes ,  enchâssées  dans  Fépiderme ,  déprimées  ak 
centre  ',  mais  ici  elles  sont  agglomérées,  elles  £ormen$  pat: 
leur  réunion  des  cercles  le  plus  souvent  bien  distinct^ 
caractères  qui  ne  se  retrouvent  point  dans  le  pprrigo/oh 
vosa ,  dont  les  pustules  discrètes  ne  se  réunissent^amais 
de  manière  à  affecter  une  forme  régulière.  Cependant , 
dans  les  cas  où  les  croûtes  du /^om^a^icuru/af  a  recouvrent 
presque  U  toulité  du  cuir  chevelu ,  on  pourrait  le  cosp- 
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.{onâre  arec  ces  incruslations  épaisses  da  ponigo  fm^osai 
formant  une  espèce  de  calotle  qui  entoure  toute  la  tète  ; 
mais  les  croûtes  du  portigo  faposa  y  examinées  a^Tec  at- 
timtion,  présentent  toujours  çà  Qt*là  quelques  points  où 
Ton  retrouve  évidemment  la  dépression  centrale  en  godet^ 
et  d'ailleurs  les  larges  incrustations  ne  sont  jamais  circon- 
scrites par  des  lignes  régulières ,  tandis  que  celles  ànpor- 
ngo  scutulata  présentent  toujours,  &  la  circonférence, 
des  portions  de  cercle  qui'  indiquent  la  forme  première 
•de  rérup(iony  et  que  ,  dans  cette  dernière  maladie  enfin, 
où  l'on  ne  ^retrouve  point  les  godets ,  on  rencontre  au 
•contraire,  de  petits  débris  de  croûtes  semblables  à  du 
mortier  brisé. 

Im^mpetigo  figwnta  pourrait  aussi  en  imposer  pour  le 
porrigo  scutulata ,  lorsq^  il  a  son  siège  au  /cuir  chevelu , 
ou  bien  cette  dernière  maladies,  développée  sur  les  mem- 
j^res ,  pourrait  être  confondue  avec  Faffection  impétigi- 
fieuse^  en  effet ,  Y  impétigo  Jîgurata  est  caractérisé  par  une 
•réunion  de  pustules  agglomérées  qui  donnent  lieu  à  des 
•croûtes  épaisses,  assez  régulièrement  circonscrites  et  sou- 
vent parfeitement  circulaires  ;  mais  ces  deux  maladies  pré- 
sentent des  difl%rences  très-grandes,  soit  à  Féut  pustu- 
leux ,  soit  quand  elles  sont  recouvertes  de  croûtes.  A  IV- 
tat  pustuleux  j  on  ne  saurait  confondre  les  pustules  super- 
ficielles légèrement  proéminentes,  reposant  sur  une  sur- 
face rouge^  et  très-enflammée,  etc»,  qui  caractérisent 
VimpetigQy  avec  celles  du  porrigo  scutulata ^  qui,  plus 
profondes  restent  enchâssées  dans  Vépiderme ,  ne  s'accom- 
pagnent que  d'une  très-légère  inflammation  à  leur  base , 
et  enfin  présentent  une  matière  <:oncrète  presque  en  nais- 
sant ,  tandis  que  les  pustules  psydraciées  de  Yimpetigo 
contiennent  un  liquide  qui  s'épaissit  peu  à  peu,  et  ne 
forme  une  véritable  croûte  qu'au  bout  de  quelques  jours. 


PORRIGO  SCUOTLÀTA.  ajS 

A  Yétat  crustaqé  ,  les  différencQç  ne,  sont  pas  moins  tran- 
chées ;  les  croûtes  de  Vimpetigo  sont  beaucoup  plus  épais* 
ses;  après  leur  chute,  elles  se  reforment  par  un  suintement' 
séro-purulent ,  tandis  quMl  faut  de  nouvelles  pustules  fa- 
ve^ses  pour  donner  i^aissance  ^ux  nouvelles  incrustations 
du-  pbrrîgo  scutulata;  d'ailleurs*,  Vimpetigo  figuratà  est 
presque  toujours  borné  à  des  points  peu  étendus;  ses  pla- 
ques sont  souvent  isolées  ,  et  le  porrigo  scutulata ,  à  cet 
état ,  offre  un  aspect  différent ,  très-facilement  apprécia-' 
hle  :  ses  croûtes  sont  plus  épaisses  à  la  circonférence  qu^au 
centre,  tandis  que  le  contr^^re  a  lieu,  dans  Vimpetigo. 

Enfin  ,  si  Ton  réfléchît  que  Vimpetigo  n'est  point  con- 
tagieux ,  que  quand  il  a  son  siège  au  cuir  chevelu ,  il  ne 
détermine  jamais  la  chute  des  cheveux ,  que  d'une  autre 
part ,, la  présence  du  porrigo  scutulata  sur  les  membres 
est  extrêm/sment  rare,  et  coïncide  presque  toujours  alors 
avec  la  même  éruption  développée  au  cuir  chevelu ,  on 
aura  d^  caractères  assez  tranchés  pour  ne  jamais  confon- 
dre ces  deux  affections  ,  qu'il  est  très-important  de  dis- 
tinguer,   .  .'        .     r      •      . 

Des  plaques  de  V herpès  circinnatus  au  début ,'  ou  de  la 
lèpre  dépouillée  de  ses  squammes ,  qui  auraient  leur  siégé 
au  cuir  chevelu,  pourraient  peut-être  être  prises  pour  uijl 
foriigo  5ca<u/a^a  commençant,  et  qui  ne  serait  encore  ca-' 
raclérisé  que  par  les  petites  taches  rouges  circulaires 
qui  précèdent  l'apparition  des  pustules  ;  il  est  presque  inu-^ 
tile  d'ajouter  que  le  développement  de  chacune  de  ces  ma- 
ladies  présentera  des  symptômes  assez  distincts  pour  ne 
pas  laisser  long-temps  dans  le  doute  ,  ou  pour  dissiper 
pronipt^^ment  l'erreur.  .  .. 

PrqgnQStic.  lue  porrigo  sc^itulaffi  n'est  point  grave  par 
lui-même*,  mais  il  peut  le  devenir  par. sa  durée  et  par  soii 
opiniâtreté  à  résister  aux  divers  moyens  de  trartctrtent:^ 

•■    *  .     -       ^ —    r >..m     ^i-   t  •»'i    i.  **.       li  .   •'•fi     r     r    i  ^ 
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cependant  il  eit  en  général  moins  fachemc  que  le  porrigo 
fauosa*  Ainsi  Talopécie  est  plus  rareque  dans  la  première 
Tariété;  le  bulbe  est  beaucoup  moins  malade. 

Traitement,  Les  bases  du  traitement  du  porrigo  scutu- 
lata  sont  en  général  abscjument  tes  itiêmes  que  celles  du 
traitement;  du  porrigo  fdvosa  ;  comnie  pour  ceùe  dernière 
maladie ,  les  médications  intérieures  n^out  que  des  effets 
peu  m&rquéis ,  et  cVst  localement  qu'iï  faut  attaquer  cette 
Tarîété  du  genre  porrigo. 

Des  lotions  fréquentes  avec  de  Teatt  ou  du  Ia?t'  tiède,  le 
soin  de  couper  les  c&eveux  tfès-courts,  ou  même  de  les 
raser. ,  si  cette  opération  ne  détermine  pas  une  inflamma- 
tion trop  vive  *,  des  cataplasmes  émolliens  pour  laire  tom- 
ber les  croûtes ,  sent'  les  seuls  moyens  qu*il  soit  convena- 
l^le  d^employér  au  début  :  .plus  tard ,  il  devient  ^ottVeiit 
nécessaire ,  comme  pour  lé  porrigo  fafosa ,  de  modifier 
Tétat  des  parties  malades ,  et  Ton  peut  avoir  reeôiih ,  sui- 
vant la  gravité  du  mal ,  à  Tune  ou  l'autre  des  préparations 
que  nous  avons*  indiquées  plus  au  long  au  traitement  de 
cette  dernière  maladie  :  ainsi  on  emploiera  les  préparations 
alcalines  pu  sulfureuses;  la  lotion ^e  Barlow,  quelques 
dissolutions  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre ,  et  même  de  deuto- 
chlorure' de  mercure  avec  addition  d^une  certaine'qaàntité 
d'afcobl.  On  pourra  faite  qiielques  friction^  aVec  des  pom- 
mades sulfureuses,  ou  au  calomël  ;  lîiàis  surtout,  si  lama- 

ladie  est  rebelle,  on  aura  recours  à  Viodure  de  soùfi'e  in- 

•   '#*'■■ 

corpore  dans  de  Taxonge.  Les  bains  simples ,  les  douches 
sulfureuses ,  et  surtout  les  soins  de  propl'eté'  seront  aussi 
très^emcaces. 

En  un  mot ,  on  appliquera  slu porrigo  scututalàla,  même 
médicâiion' que^  celle  que  nous  avons  indiquée 'pour  le 
porrigo  fà^osa  y  sxL  tï!sLiiêmetït  duquel  on  trouvera  toni 
été  moyens  e^j^bsés  en  détail.  '     . 
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PAPULES  (i).  \ 

Les  Bidadieé.  raogées  daxis  cet  ordre  sont  eafàctérkées 
par  de  j>'dtitea  levures  aolkieo  et  rësiataiites;  eea  élctures 
ont  ref  ù  le  nom  de  papules.  Tantôt  elles  sont  oonstitnéea 
set^lement  pâtr  racftcroijsement  tnorbide  des, papilles ^  tan* 
tôt  ce  sont  de  véritables  éleyureç  de  la  peau,  Légè)reiii€&it 
sailluntes ,  elles  ne  contieiiinent  jamais  ni  sérosité  ^  ni  pus  \ 
elles  sont  constamment  accompagnées  d'un  prurit  plttaeô» 
moins  vif  »  et  ^uelcjuefois  intolérable.-  .   .  ; 

Les  afiectk)ns  papuleuses  siiiv^eot  9  le  plus  souvent^'UiijV' 
marche  çl^rotiique  r  Qlle$  se  préseiiient  «{uelquefois  a  Tëlat' 
aîgu.     .    ;     .      . 

< .  Leur  àjoscét  varié  depuis  un  ou  deuï  septénai^es.juiqu  à' 
plusieurs  mois ,  et  même  des  années  \  le  prurigp  ^  p^ur» 
exemjfle ,  peut  se  prolonger  des  années  entières. 

Si^ge.  IL  n'est  aucun  des  points  de  Fenveloppe.  cutanée^ 
(pli  ne  i^uisse  devenir  le.siëge  de  /7âiji7i£/e^..L'éri:fption^, 
quelquefois;  iii>ornée  à  ude  seal^  région  plus  ou  moins  (cit- 
conscrite»  peut  d'autres  fois  être  générale;  le  plus  ordi- 
nairement elle  occupe  à  la  foi^  plusieurs  .$|irfaces  tfpuvfint 
fprt  éloignées  les  unes.des  autres.  Au^jQelQLbres  ^Jes;  in-, 
flammatipns  papuleuses.  affectent,  de  préférence  jks  facçs^ 
externes  :  au  troi^c,  on  les  rencontre  principalement  i  la 
partie  postérieure.  Enfin,  ellep;  s6  montrent, ^i^^^é^éral 

dans  le  sens,  de  l'extensioiiv ,       .         ,  . ,  . 

.  5y/7z)3t^,C5y.,  Développés! ^le  pins  prdinaireflaent  d'une 
manière  lente,  les  papules  sont  précédées  d'une. ^éman- 

{{)  Vùjèz  la  planche  (ii«  5.  ).  i         '        ^ 
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geaison  plus  ou  moins  vive.  Bientôt  elles  apparaissent  sous 
la  forme  de  petits  points  légèrement  proéminens ,  le  plus 
souvent  de  la  couleur  de  la  peau  :  quelquefois  cependant 
ils  sont  plus  rouges,  et  enfin  dans  quelques  cas  de  lichen, 
au  contraire  (  strophuhis  )  ^  leur  teinte  est  plus  blanche. 
Peu  à  peu  elles  se  dessinent  davantage,  et  deviennent  très- 
appiédables  a»  doigt ,  qui ,  promené  sur  Fémption ,  per- 
çoit la  sensation  de  petits  corps  durs  et  saillans.  Elles  sont 
ordinairement  assez  régulièrement  arrondies ,  le  plus  sou- 
vent discrètes,  peu  volumineuses  dans  le  Uchen ,  pins  dé- 
veloppées dans  le  prurigo. 

Ces  éruptions  sont  rarement  accompagnées  de  symp- 
tômes généraux. 

Les  affections  papuleuses  se  terminent  par  résolution  , 
par  une  desquammation  légère  (c^est.le  mode  de  termi- 
naison le  pins  fréquent)^  et  aussi  quelquefois  par  de  pe- 
tites ulcérations  qui ,  survenues  au  sommet  de  cha<}ae 
papules,  cbangent  Taspect  et  l'état  de  la  maladie  (/icA^ 
agrius)» 

Une  suite  presque  inévitable  des  sf'ffections  papuleuses 
en  général ,  c'^t  une  coloration  jaunâtre,  fauve,  sur  les 
points  qui  ont^té  long-temps  le  siège  des  éruptions.  Cette 
coloration  persiste,  quelquefcHs,  plusieurs  années. 

Causes.  Aucune  de  ces  maladies  n^est  contagieuse  :  elles 
se  développent  le  plus  souvent  sans  causes  appréciables. 
Quelquefois  elles  se  manifestent  évidemment  sous  Tin- 
fluencéde  la  misère  et  de  la  malpropreté,  comme  la  plu- 
part des  pmrfgo. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  inflammations  papuleuses 
est  en  général  assez  facile;  cependant  il  présente  quelquefois 
des  difficultés^»  surtout  quand  il  s^agit  de  les  distinguer  de 
la  gale  et  deceirtains  eczéma  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  ne  pas  dire  dans  tous ,  avec  un  peu  d'attention ,  on 
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pourra  toujours  retrouver  la  lésion  élëmeutaire  primitiTé 
(papule)  même  dans  ceux  ou  la  maladie  aurai  t  été,  j  usc[a*à  un 
certain  point,  dénaturée  par  de  petites  croûtes  qui  auraient 
succédé  â  ces  ulcérations,  dont  nous  ayons  parlé  plus  haut. 

Prognostic.  Le  prognostic,  leplussouTent  peu  {kcheax, 
peut  quelquefois  cependant  le  devenir ,  par  la  durée  de  la 
maladie  I  qui  finit  par  altérer  les  couches  les  plus  pro«- 
fonder  4?  I9  peau ,  et  surtout  par  le  prurit  de  certaines 
espèces  locales  que  Ton  a  vu^  devenir  insupportable  et 
déterminer  des  accidena  graves  ,  comme  dans  le  prurigo 
du  pubis  par  ^xemple ,  etc. 

Traitementf,  Quelquefois  les  affections  papuleuses 
I  cèdent  aux  médications  les  plus  simples  :  souvent  au  con- 
traire elles^sont  rebelles  et  opiniâtres,  et  même,  dans  cer- 
tains cas^  elles  réclament  Temploi  de  moyens  très-éner- 

,  hfs  pap^lef  constituent  deux  genres  \  le  lichen  et  le 
p^vrigq. 

,  LICHEN. 

Le  mot  lichen  du  grec  >etx>2v  ,  admis  par  des  auteurs 
latins  *  comnae  synonyme  à! impétigo ,  a  été  appliqué  'par 
lès  pathblfSgisles  anglais,  et  plus  tard  par  M.  Biett,  à  de» 
affections  papuleuses. 

te  lîcheii  eii  caractérisé  par  des  élévations  pleines ,' 
solides  ,  lé  plus'ordiûairfemeht  très-petites  ,  quelquefois 
légèrement  rouges  ,  mais  le  plus  souvent  de  la  couleur 
de  la  peau,  presque  toujours  agglomérées  et  accompagnées 

de  prurit. 

Le  lichen  peut  être  aigu  ,  mais  dans  la  plupart  des  cas 
il  affecte  une  marche  chronique.' 
^11  peut  se  âéveloppêi'  sur  tous  les  points  de  la  surface 
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*  cltt  corps  :  quelquefois  général ,  il  eslle  plusordînaîrement 
local  9  et  alors  les  mains  ,  lès  avant-bras  ,  le  col  et  la  face 
en  sont  le  siège  le  plus  trecjuent. 

Il  peui  se  présenter  à  deux  états  bien  différens ,  le  lichen 
simplex  et  le  lichen  agrius. 

to  iicïien  sîmpleoc.  Le  lichen  simplex  se  manifeste  par 
des  papules  ordinairement  tres-petites,  dépassant  rarement 
la  ^osseur  d^un  grain  de  millet  \  agglomérées  eu  plas  ou 
moins  grand  nombre ,  et  présentant  (Juelqùes  différences 
suivant  qu'il  est  aigu  ou  chronique. 

Dans  le  lichen  simplex  aigu  les  papules  sont  ronges , 
enflapimées;  elles  sont  accompagnées  d*iine  chaleur  et  d*an 
prurit  incommodés.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la 
rougeur  diminue  ,  il  s'établit  une  légère  desquammation 
furfuracée ,  et  la  maladie  se  teïtoîne  avaht  le  sedond  sep- 
ténaire ,  à  moins  d'érupliôiis  sudcéssives. 

Quand  il  aifecte  une  marche  chronique,  ce  qui  arrive  le 
plussouvent ,  les  papules  sontpeuoù nesdnt  pointenflâm- 
mées  ',1e  plus  ordinairement  elles  sont  de  la  même  couleuc 
que  la  peau.  Précédées  d'une  légère  démangeaison,  elles ap* 
paraissent  sous  la  forme  de  petites  saillies  fort  appréciables 
au  dpigt  )  qui ,  promené  sur  l'épupltîon  ,  pe^cçoit  )a  sçasation 
4e  pçji  «4  corpsi  durs ,  donf  la  peau  serajjt  cpiftmç  Jiçrj^Me. 
JPa^^  Ce  cas  ,.il'e^t  bien  loin  de  sie  terminer  au  bout  deçep^ 
ou  huit  jours;  les  papules  restent  stationnainss  pendant 
ujtt  tei^ps  ixf&xyi  :  \l  s'ei^  d^yielopp^  de  nouvelles,  etU ma- 
^4ieiPÇïit  durer  quelques  sçx^ajlp^ç  ^  guçjqijpfoiçi  même  àes 
V^oÎB  entiers.  Le  licKep  jjmpfex  çhrQniqjj^ç.esjitoujour^  ac- 
ÇQinpagaé  d'un  épaisissement  plus  oji.  i^çLoins  considiérable 
de  la  peau ,  et  donne  lieu  souvent  à  "une  exfoliation  asset 
ffl^p^dante» 

Le  lichen  simplex  aigu  est  fixé  le  plus  f  ouvenf  à  la  iace, 
sur  le. tronc  ;  à  l'état  chronique ,  qn  le  rçjqcc^ntre  presque 


^oiit  il  piccupè  de  pr éf^rieixciç  ia  fyçie  dor^f^^^  .  ;  ... 
S/nipi^mes,  Divelopp^  3fps  auf^s  lymptox^es  q^Vw 
pçu  dç  çj^i^QP  >  ejt  i]uelgu^£f  ^  pue .  dénv^i^eai^qj^  j;^^^ 
yiyç ,  ici  lijcJ^easimpkx  estx.arppiwt  aw?tpivc/ç  par  .^plj^^or 
mënes  généraux  ^  il  n'est  précédé  de  malaise  et  d'ujti  pi^ 
/de  fièwe  <ju^  dans  Içç  cf ?  wrfî^  de  liçJ^jÇfli  /^ppjlçf  ;Si^  , 

irè^^tfin^jtt .^^ gépéral.     ;       .    ,  .  ;  »* 

Quelquefois  laç  papujes.  se  deyel9pp,ei»t  sur  de»  poi^ff 

de.Japegi^  tfper^és  par  des  poils  ( /îi?Aw  pih^s  ) }.,  4j^Pf 
ce  cas  le  lichen  dure  fort  long- temps.  .,   _  \.  • 

.   .P'^Wtf ^^  fois ,  et  5U.ptQut.plip?;;  le$  tndiyi.di^*  ^fliîWw  par 

Ja  iîijs.ère  eîi  k§  ppy,^iiom  d^^Q»!  |;pw?e  ^  J'érji^t^oi^  ]?^^ 
une  t^iojtç  yiplacée  (  lichein  Uyidus  ^  j  les  pap^e3^  ppurér 
f^'sf?^5.,  ?pkMes>  ont  wr.V»t  Jç^f  .^iege  aipç  i^i^f^ 
?pféfieur^^  et  çoqt  souyeïit  çptrç^le^  ^f:  ^^^^.PAFIR 

faQ^  pç4çp  ;v  p Weuî  ,|  daiis  quelques,  çicpo»sf^gpej^i)|^ 
TPW^Kfri^TW^S^^^^^fJ»  arr.Qndis  (^^c^««  circui(i$cT^tuf^^^ 
et  former  des  cercles  dont  les  bords  ,  ordinairement  très- 
P?^.^°9^?*^^  î  font^sans  ce^sp  agrandis  e\  augi|3en;é^  ^gar 
ues  éruptions  nouvelles  j  en  m^me  temp^  <jue  le,  ç,ep)^re, 
SQ  |^R,é/ît,ga^  Up.e  pîcfpli^tiqft:  l,4gçrje  j.^^  ç,e^ple^ ,» iV^f e- 
mçp.t  ^pléfrj^  çpnt  pl^^  pu  wpmç  nombFeu.:ç ,  et  dors  %, 
finiss^^t,  par  ç^e.pQufondre  par  |'acprpis5emai|;  ^Ç,îpMT. 
çirppujr^r.èuçp.       ,  '  :  .     I      .      } 

,  Il  (çst  upe  autre  fprme  trè5;;rare  dont  les  au^euf 3  c^* 09(1 
pas  parlé  >  et  çepen^anî;  tr^s-remarquable  :  M.  Biett^  gui 
le  premier  Fa  décrite   et  observée,   pense .  qu  ou  .pouf*» 
rait  lui  donner  le  nom  de  lichen  syrc^tus.  En  eflfet ,  upUjf 
avons  yu  »  à  rhppital  Saint-Louis^  les  papules  ^  disposé^  çb^ 


^66  l'ÀpTjiEs; 

fTëtits  'groupés,  fornler  une. espèce  de  niban  qui ,  par- 
tant de  la  partie  antétiettre  de  ht 'poitrine  ,  gagnait  la 
j^TÛé  interne  du  bras  /  dont  il  longeait ,  en  se  con- 
toîitnàùt ,  tout  le  bord  interne  jusqu'à  rextrémité  du 
petit'  doigt  ,  '  en  suivant  exactement  le  trajet  du  nerf 
cubitad. 

'  '^ndëjpendamment  de  ces  anomalies  de  siège',  d^aspect 
et  de  forme  ,  qui  ne  sont  que  des  modifications  qui  ren*- 
irehi  dans  l'histoire'  du  lichen  simplèx ,  il  ^  a  deux 
Variétés  réellement  importantes  ':  'le  lichen  urticaîiis  et  le 
lichen  strophulus. 

;  'Lichen  tiriicatus.  Le  lichen  urticatus  ^st  une  ertiptîon 
j^Xiis  ou  moins  considérable  de  papules  plus  larges  que  les 
papules  ordinaires  dû  même  genre,  enflammées,  saillantes, 
f  olùn^neuses,  commié  conflùéntes,  semblables  aux  piqûres 
cl^o!rtié  ;'  elles  pàraissen^t  stfbitement,  et  détertùinent  un 
pruifit  brûlànt'(ïl  incommodé  ;  le  plus  souvent  fixées  au  col 
et  à  la  face,  elles  se  montrent  surtout  chez  les  jeunes  gens 
et  Iës'!femmes^  dans  Tété  où  au  printemps  t  chez  les  itidi- 
tijius 'dbht  la^eau  est  blanche  e^  fiiie  *,  on  T^bserve  aussi 
énez  lè»enfans.  L'éruption,  fugace,  irrégulière ,  le  plus 
souvent  disparait  spontanément ,  pour  reparaître  dans  un 
court  espace  de j temps;  elle  se  termine  par  résolution  ou 
par  Une  desquammation  furfuracée. 

;  Lichen  strophuhii.  Le  licUén  strophulus  est  '  une  varîélé 
qui  afifecte  essentiellement  les  enfàhs  à  la  màâiéllé  \  il  existe 
totijours  à  Tétat  aigu  ,  et  consiste  dans  une  éruption  ,  le 
plus  souvent  générale ,  de  papules  ou  plas  rouges  ou  plus 
blanches  que  le  resté  de  la  peau ,  accompagnée  de  déman- 
geaisons très-vives  ,  qui  sont' augmentées  par  la  chaleur 
du  lit  et  sujettes  à  des  exacerbations  très-prononcées.  Il 
présente  une  foule  de  variétés  de  couleur ,  de  forme  et  de 
dimension  \  que  l'on  h'ob3erve  le  pjds  souvent  <Jue  dbns 


*■  • 

des  éruptions  diverses ,  mais  qui  peuvent  cependant  se 
rencontrer  quelquefois  en  même  temps  cKez  lé  même 
enfant. 

Tantôt  les  papules  sont  rouges  :  et  alors  9  oubientfis- 
ehflammées  et  proémineiites ,  elles  sont  éparses  ça  et  là  et 
entremêlées  de  petites  taches  érythémateuses  (  strophulus 
intertinctus  )  ,  ou  bien  plus  petites ,  mais  plus  rapprochées  ^ 
beaucoiip  plù^  nombreuses  et  plus  confluentes ,  elles  cohs«- 
tituent  une  éruption  considérable  (  strophulus  confertus^j 
où  bien  encorç  disposées  par  petits  groupes  peu  nombreux^ 
assez  régulièrement  arrondis  ,  elles  sont  répandues  sur  ai'» 
verses  Tégion^(  strophulus  "volatîcus)^ 

Tantôt  les  papules  sont  blanches ,  et  dans  ce  cas  elles 
peuvent  être  petites*,  peu  étendues  et  entourées  d'une  lé- 
gère auréole  inflammatoire  (  strophulus  albidus)^  ou  bien 
plus  larges ,  épaisses  et  sans  inflammation  à  leur  base 
(  strophulus  candidus  ). 

Développé  la  plupart  du  temps  sous  tme  influence  in- 
connue ,  le  strophulus  accompagne  souvent  le  travail  de  la 
première  dentition  ;  il  semble  quelquefois  lié  à  une 
phlegmasiè  des  organes  intérieurs.  Sa  durée  varie  depuis 
un  jusqu^à  trois  ou  quatre  septénaires.  C'est  en  général 
une  maladie  éphémère ,  et  toujours  sans  danger  :  elle  né 
réclamé  souvent  d'autre  traitement  que  quelques  bains 
tièdes pour  lenfant ,  çt  des  boissons  rafraîchissantes  pour 
la  nourrice  :  seulement  elle  doit  éveiller  l'attention  sur  les 
eauses  qui  pourraient  l'avoir  produite  et  qu'il  devient 
quelquefois  urgent  de  combattre. 

7?  Lichen  agrius.  Lé  lichen  agrîus  peut  exister  spon- 
tanément ,  pu  il  peut  succéder  au  lichen  simplex.. 

Le  lichen  agrîus  spontané  se  manifeste  par  une  foule  de 
petites  papules  irès-j^ouges  , ,  Irès-enflàmmées  ,  dévelop- 
pées sur  une  surface  éry thematheuse  ;  elles  sont  petites , 


.  Xiorsqu^  les  taches  drculair^es  sont  nombremes,  m% 
jf%n»  qu'elles  se  sont  développées  spontanément ,  soit  que 
I0  n||il|i^e  e^t  se  grattant  ait  inoculé  l'éruption  sur  pIcH 
sieurs  fwt$,  elles  peuvent  s'étendre  et  se  confondre  ;  le^ 
]|^tu)^  jcapprochées ,  réunies ,  forment  <|ies  croates  beaa- 
CQiip  plps  épaisses,  et,  dans  quelques  cas,  ç0»  incni»- 
M'iops  i^utmt  f'ecQUFrir  tout  le  euîr  chdvelu*  Le  maj^idç 
#}|ir|(  laftce  un  aspeot  remarquable,  siirtout  j^i  réruption 
e§t  «nçifiune  :  la  tète  est  occupée  par  fme  esp^e  de  çsloU« 
épaisse  dont  la  etcconférence  présente  des  traces  évideiites 
à^  h  forme  pr^o^e  de  Irruption.  A^insx ,  on  y  observe 
|j«s  quarts,. des  joÀQÎtîés  de  c^rele  bien  distincts, ?et  Ton 
fifi  trouve  de  ehejireux  qu'aux  poipts  de  réunion  du  cuir 
cbeirdii  asec  la  peau  de  la  face;  au-dessus  de  celte  espèce 
4e  oimrMine,  formée  par  des  cbeveux  grêles -et  lanugî- 
peux,  ou  voit  une  enveloppe  crustacéed^un  jaune  grisâtre, 
aie  prései^nt  points  comme  dazis  le  porrîgo  favosa,  de 
^dépressions  centrales  en  godets ,  mais  des  croûtes  sèches, 
Ividbles  ,  qui  se  détachent  par  petites  portions,  et  ressem- 
Uent'à  du  mortieitgrossièrement  brisé,  ou  à  du  plâtre 
^ombé  djes  murset  sali  par  rhûmidîté  et  la  poussière.  Quel* 
quefois  la  mal^e,  dans  cet  état ,  au  liei^  d*oceuper  ainsi 
toute  la  tète ,  est  bornée  à  une  ou  plusieurs  de  ses  régions; 
6n  trouve  souvent  alors  l'éruption  è  ses  diverses  périodes. 
Ainsi ,  Ton  aperçait  des  taches  d'un  xouge  vif,  surtout  i 
ia 'Circonférence  ^'piris  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
pustules  jaunâtres,  plus  loin  des  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses,  et  enfin  çà  et  là  des  places  blanches  entièrement 
dépouillées  de  cheveux,  àa ,  à  côté ,  des  points  légèrement 
enflammés  qui  sont  le  siège  d'une  exfoliation  épidermtqne. 
lia  maladie  peut  rester  ainsi  dans  cet  état  pendant  un 
temps  qu'il  serait  difficile  de  préciser  -,  elle  peut  durer  des 
mois  entiers^  mais  soit  naturellement,   ce  qui  est  rare, 


soft  pair  ydKst  4e  l^art ,  1e$  croates  tombent ,  iet  swfeces 
qu'elles  laissent  après  elles,  defienn^it  de  mofais  tfa  moii^ 
eaflammées ,  les  éruptions  qui  se  reformait  sont  uioias 
neIniMFe^se8 ,  inoiiis  considérables ,  les  oro4tes.re4e?ieniieiit 
plus  iniaces ,  elies  cessent  de  so  refovmer ,  et  la  maladie 
ïisparatt  e»  laissant  appès  elle  des  points  phis  ou  moim 
étepdus  sur  lesquels  les  <;beveul ,  pendant  longriemps  9 
restent  rares ,  mous  et  décolorés  ^  et  souvent  même  M  se 
régénèrent  jamais. 

Causés»  Lorsque  cette  affection  se  développe  «spontané^ 
ment  ^  on  ne  ('observe  guère  que  chez  ies  enfetis ,  ehee  Ids 
individus  d'une  constitution  lymphatique,  mal  nourris  , 
mal  vêtus  '9  mais  ordinairement  elle  se  propage  par  lo  coa- 
tact  inimédîat  :  l'usage  des  mème$  servie^s  ,  des  peignes, 
éàies  mêmes  bonnets ,  peut  en  être  là  cause  occaaimidle  )  o^ 
l'observe  aussi ,  mais  plus  rarement,  chez  les  adulte».  •  • 
Diagnostic,  Le  diagnostic  du  porrigo  sciUulata  peot 
offrir,  ^dans  certaine  cas  ,  quelques  difficukés  :  oepa^tdam 
leparrigofatfosa  est  la  seule  maladie  avec  laquelle  on  pour- 
rait le  confondre.  Il  diffère  en  effet  de»  autres  d'u^emanîèns 
assi^z  tranchée ,  parla  nature  desespustules^ai^î)^  par  ki 
couâéiir,  la  forme  des  croûtes,  par  l'alopécie  qu'il  dé*- 
termine  ,  et  enfin  par  son  caractère  contagieux ,  étc»      •  * 
Quant  au  pçrrigo  favasa ,  le  porrigo  scutulata  reçosh 
liait  coHiiûe  lui ,  pour  lésions  élémentaires ,  de  petites  pus^ 
tules  jaunes  ,  enchâssées  dans  l'épiderme ,  déprimées  ah 
cei^tre  ;  mais  ici  elles  sont  agglomérées,  elles  forment  pat* 
leur  réunion  des  cercles  le  plus  sduvent  bien  distinct^ 
caractères  qui  ne  se  retrouvent  point  dans  le  porrigo  fa^ 
vosay  dont  les  pustules  discrètes  ne  se  réunissent  jamais 
de  manière  à  affecter  une  forme  régulière.  Cependanc , 
dans  les  cas  où  les  croûtes  à\i  porrigo  scutulata  recamyreiÉt 
presque  U  totalité  du  cuir  chevelu,  on  pourrait  le  e&Of- 
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les  difler^LS^  poims  de  leur  diroojaiereQce  il  iH&t  écoule 
un  liquida  jauilàtre  »  qtielqaefois  comme  aa^ieux,  souyent 
d'une  odeur  infecte.  Cette  humeur  se  répand  dans  les  pe- 
tits interva^Ues  «qui  séparent  les  tubercules  ^  bientôt  elle  se 
coiicf  ète ,  et  forme  des  croûtes  quelquefois  très-épaisses  , 
qm  peuvent  y  pendant  un  certain  temps,  masquer  le  vé- 
ritable ;Car^ctère  de  la  maladie* 

..  ..Telle.^mble  être  la  marche  la  plus;  commune  du  fram- 
b^iesia.  On.  conçoit  cependant  que^  pour  une  maladie  si 
p^u'obseryée',  au  moins  dans  no^  pays ). il  doit  se  présen- 
ter une  foule;;d'états ,  4e  lra|;iétés,  qui. s'éloignent  plus  ojq. 
Ii^oiqs  de  c^tte  diescription,  et  qui  cependant  appaxiien- 
xie^t:  au  frambcesia. 

,.  Cest  ainsi  que^M.  Bietta  eu,  dans  ses  salles»  une 
jeune  fille  assez  bien  constituée ,  atteinte  d'une  éruption 
quijip  ^B4>lai.t  pouvoir  se  rappoiiter  quà  cette  affection , 
et  qui  se  présentait  sous  la  forme  de  tubercules  arrondis , 
violacés ,  dont^  le  volume  variait  depuis  celui  d'un  pois 
jusqu'à  celui  ^d'i^ie  noisette  ;  ils  occupaient  la  partie  in- 
terne et  ii^féi^î^eure  de  la  cuisse  y  et,  réunis  en  cercle,  for- 
maient une  espèce  de  bourrelet  comme  fongueux,  fort 
adhérent  aux  parties  sous-jacentes^  et  entourés  de  tqus 
côtés  de  cicatrices  qui  avaient  succédé  à  d'anciens  tuber- 
cules. Quelques  tuberculest  se  rencontraient  aussi  sur  Iç 
dos  et  sur  la  fape  dorsale  du  pied. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  quand  l'éruption  a  atteint 
son:plus  haut  période,  un  des  tubercules  devient  {dus 
large  que  les  autres;  il  égal«  quelquefois  leis  4iniensions 
d'un  petit  écu.  Considérablement  dépçi.mé,  il  se^ change 
en  une  vaste  ulqération  qui  est  baignée  d'une  humeur  de 
mauvaise  natiire ,  acre ,  et  qui  corrode  les  parties  voisines. 
Ce  tubercule  ajfeçu^  dans  les  colonies,  leAcpi  de  manuh 
pian ,  ou  mère  des  pians* 


« 


Cette  maladie  peut  durer  un  temps  inuiii  sàiis  produire 
le  moindre  dérangement  notable  dans  la  santé,  excepté  de^ 
démangeaisons  quelquefois  assez  vives. 

Causes.  Leframbœsia  parait  être  contagieux  ;  il  ne  se 
communiquerait  que  par  le  contact  immédiat  de  la  ma- 
tière <{ui  s^écoule  des  tubercules  ulcérés.  On  a  {)ensé  que , 
dans  les  contrées  brûlantes ,  où  il  est  si  fréquent^  il  pou-* 
vait  être  inoculé  par  des  insectes  qui ,  tantôt  bhez  des 
personnes  saines ,  tantôt  chez  des  individus  malades ,  se 
reposaient  siu*  les  parties  qui  sont  habituellem!ent  décou« 
vertes.  Enfin ,  on  a  dit  que  le  même  individu  ne  pouvais 
en  être  atteint  qu'une  fois  dans  sa  vie.  Il  se  développe  aussi 
spontanément. 

Le  frambœsia  attaque  tous  les  âges,  les  deux  sexes  ;  ce* 
pendant  on  a  remarqué  que  les  enfans  y  étaient  pitis  sujets 
que  les  adultes  et  les  vieillards.  Certaines  causes  exté^ 
rieures  ^  et  entre  autres  les  influences  atmosphériques,  la 
mauvaise  nourriture  des  nègres,  leur  malpropreté,  Tha- 
kitude  qu'ils  ont  de  se  frotter  le  corps  avec  un  mastio  hui- 
leux ,  leur  séjour  dans  des  habitations  sales ,  malsaines  , 
toujours  humides ,  paraissent  favoriser  le  développement 
de  cette  maladie. 

-  Enfin ,  le  frambœsia  attaque  le  plus  ordinairement  des 
individus  faibles,  mous  ,  languissans,  scrofuleux  et  sou-^ 
vent  rachitiques* 

Indépendamment  de  la  part  qu'il  faut  faire  aux  locali-*- 
lés ,  il  est  à  remarquer  qu'il  se  développe  de  préférence 
chez  les  nègres,  et  que  même  la  contagion  semble  plus 
difficile  chez  les  blancs. 

Diagnostic*  Les  caractères  da  frambœsia  lui  appartien- 
nent dWe  manière  trop  exclusive  pour  qu'on  puisse  ja- 
mais le  confondre  avec  aucune  autre  maladie.  Cependant, 
\\  n'est  peut-être  pas  inutile  de  s'arrêter  un  instant,  sur 


li^  di&éteigLae^  q^  la  4Uti9so£ni4e  lia  s'^^philU^  d'i^^tant 
]|cijeax  qu6  quelqfies  a^leu]:1S  piit  ç^ofoniia  4^$  d^ic  ^«c« 
tîons,  et  croyant  treuvaar  ealre  eMfïS  des  r^ippotit^  maal-'^ 
îf»i2^  les  OBt  prises  pour  des  aial^dîes  id^i^liqnes. 

.p.'abcu4  ^  si  Xqvl  examiae  les  caract&riss  %éfmwx  9  #11 
yoii.  qti'il  ne  peut  y  avoir  le  laojadre  rapproeheupLeiU.  La 
s:^iU^  X  U 1^^.  ^i^^î  )  c^mifte  le  frai9Ïi<)05Îa ,  «è  eQia9Ui4iqfibe, 
par  Qputact  immédiat,  et  ^qi^el^uefoia  ielle  se  présenta  sons 
la  fojpme!ti^erctilQ|i&e  \  œaSs  vl>ieii  diffei«pt6  ^  €etl<e  éimp- 
tîan.,  elle  atUaque  aiàssi  Inen  les  Uafeics^ue  les  b  j^g^r^  :  elle 
li'est  jaBiaîs  l&pomafiiée.  Ebfin,  h\m.  loin  de  n'àtteîod«« 
^u^une^eide/foFis  le  mèine  indiiirida,  eUepeuitise  «aamlester 
chez  lui  dix  fois,  vingt  fois  peut-être ,  et  mâme  la  ferme 
tuierfii^euse:^  hi  seule  fUi  pourrait  «être  eonlcjndoè  9  ac- 
cotiripagife  presque  ito^ônca  line  nypbilis  iconaéentive. 

tD'un  ftUttire  o6té,  les  signes  partictiliers  euxrBiâDaés  4e 
kt  ^philiâei,td)enmleiiflc  diBiirmit  beaucoup  de  ce»r  fié 
camoti^riseiit  le  fratnbeesia.  Atnai,  be  ne  sont  jamais  ées 
mh^Hvie^  romgea^y  eonune  fongueux ,  iréunîs  par  leuir 
^asejsu^des  sui&ces  pins 'du  moins  étendues.,  maïs  Hisn. 
deS'  iiadurâCtiotis  iédées ,  dîùne  teinte  ovà^'éè  ou  vioIaK^ , 
circonscrites,  etc. ,  accompagnées  d'ailleurs  d'une  foale 
dé  s]mptèfQ69  qui  n'apparti(mnent  qua  la  lâypliilis  elle- 
mênie.  , 

Prognostic.  Le  frambœsîa ,  en  général,  ne  pansèt  ipw 
imBAédif^tement  dange):^ux.  ^Q  e^  moins  grave  quand  il 
atiaqU0  les  hkncs  que  quand  .il  se  manifeste  c|ia&  les  nè« 
gi;es.  Certaines  formes  sembletut  .plus  rebelles  que  lés  au- 
tres, n  disparait  ordinairement  plus  vite  ch^z  les«femmes 
qiaeçbez  les  hommes^  die^  les  jeuues  gens  que  o^ièsles 
vieillards*  Enfin,  sa  durée ^t  sa  gravité  sont  souvent  &k 
rapport  direct  avec  Tétat  et  Pétendue*  de  TériiplioB. 
Qwu4  h  Ir»i«lm»aii'i8st.pa»'tiièarfrave>  ^t^taseen 


ùphve  quelfilefois  la  gi^^risoB.  l^s  tubercules  dispai- 
raiâ^ent  peu  à  peu  par  un^  résolutîoji  idsensiblè^  mais  le 
plu&  souvent  les  vé^lationsrsobt  détruites  par  des  ulééra^- 
tiûâs  naturelles  ou  par  des  applications  caustiques  ^  et 
laisseiit  auprès  elles  des  cicatriees  indélébiles.  Dans  quel- 
qués  ctrconstanceS)  le  firambœsia  résiéte  à  tous  les  moyens; 
el  la  '^E^Udîe  peut  pjërsiste;^  un  temps  infiiii  sans  déteraii-^ 
ner  ^uicun  accidents  Ilparaitque  quelquefois^  au  contraU 
re,  eUe  a  fini  par  s'étendre  plus  profondément ^  et,  at- 
taquant les  cartilages  et  les  os ,  elle  a  déterminé  des  ra^ 
mollissémens,  déscariiss^  etc.  \  la  mort  même  aurait  été  le 
résultat  d'une  désorgailisation  plus  ou  moins  étendue. 

jTroreeme/zti  Le  frambœsia  réclame  surtout  un  trAice<» 
nient  extérieur.  Cependant ,  on  a  vanté  qu^ques-  médican^ 
mens  internes.  Ainsi  ^  il  parait  que  rôn  à  «nployé  avitt 
avantage  les  sudorifiques  et  leB  purgatifs  ^  mais,  dé  tôM 
les  moyens,  celui  qu'oh  a  le  plus  préconisé ^«t  (f\gLi  aftii'ait 
eii  le  succès  le  plus  heureux ,  c'est  le  mercure.  Quelques 
auteurs  pensent»  au  contraire,  que^  non*seulement  il 
n^ést  d'auctmb  efficacité ,  n^ais  encore  qu'il  peut  augmenter 
cette  maladie^  et  que  les  cas  où  il  a  si  l^ien  réussi  étaient 
des  aiâfeetions  syphiliiiqudé  qui  ont  été  p|:isteè  font  db& 
frambœsia. 

Quoi  qu'il  en  &oit>  en  se  borneï'a  lie  jplûs  brdiilàirement 
à  tenir  le  malade  k  un  régime  approprié  â  son  iétat.  04 
aura  soin  de  le  mettre  au:lt  amers  ^  et  dé  lui  faii'e  préHdiré 
quelques  préparations  toniques,  si ^ooioàmeéëlà  arrive 
si^uvekit  ^  il  est  serofuleuk  on  d'tmie^  éo^tit^^tiéfi  grèlë  et 
a0kibli^. 

On  pourrait  peut-être  employer  avec  avantage  les  prépà<» 
rations  arsenicales ,  et  entre  autres  les  solutions  de  Fowler 
ou  de  Pearson ,  qui  réveillent  avec  tant  d'énergie  la  vita- 
lité de  la  peau.  Ces  moyens  peuvent  être  très-utiles;  \\ 
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ikudraît  les  Ititerrompre  s'il  Survenait  qUelqueâ  syiiiptô«* 
mes  d'irritation  des  muqueuses  \  mais  c'est -surtout  par  des 
applications  extérieures  c^u'il  convient  d'attaquer  le  fram- 
bœsia.  Ainsi  9  pour  ^cliver  la  résolution ,  on  fera  faire 
avec  avantage  des  frictions  avec  les  pommades  ie  protoio^ 
dure  ou  dé  deutoiodure  de  mercure ,  le  premier  à  la  dose 
.d'un  scrupule :à  un  demi-gros^  et  le  second  à  celle  de 
douze  grains  à  un  scrupule  pour  une  once  d'axonge. 
'  Souvent  l'on  est  obligé  d*avoir  recours  à  des  applica- 
tions plus  énergiques  ;  les  tubercules  ne  tendent  point  à 
la  résolution ,  et  il  devient  urgent  de  les  détruire.  Les 
meilleurs  caustiques  à  employer  dans  ces  circonstances 
sont  la  pâte-arsenicale  du  frère  Corne  et  le  nitrate  acide 
de  mercure.  Dans  un  cas  très^grave  ^  où  tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué,  M*  Biett  a  eu  recours  au  cautère 
actuel  avec  un  succès  complet. 

La.  pâte  arsenicale  du  frère  Côme  est  im  excellent 
moyen ,  et  nous  l'avons  vu  employer  bien  des  fois  dans  les 
salles  dq  M.  Biett  pour  d'autres  maladies,  sans  jamais  dé- 
terminer les  moindres  accidens;  mais  il  est  indispensable 
de  l'appliquer  sur  de  très-petites  surfaces  à  la  fois,  dans 
lane  étendue ,  par  exemple,  qui  ne  dépasse  pas  les  dimen- 
sions d'une  pièce  de  deux  francs* 

Le  nitrate  acide  de  mercure  agit  aiïssi  fort  énergîque- 
ment,  et  il  £st  également  convenable  de  ne  toucher  avec 
lui  que  des  surfaces  peu  étendues.  .  , 
.  ,]^fin  les  bains ,  et  surtout  les  bains  de  vapeur ,  et  prin- 
cipalenient  les  douches,  peuvent  seconder  très-avantageu* 
sèment  les  divers  moyens  employés ,  en  activant  aussi  la 
vitalité  de  la  peau. 
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MOLLUSCUM. 


5^. 


On  a  àojiné  à  cetle  inaladîe  le  nom  de  mblbucum  à 
cause  de  l'analogie  des  tubereules  tfvà  la  caraciériaeAt  avec 
les  proéminences  naciformes. qui  se  développent  sor  Vi^ 
corcé  de  rérable* 

L'histoire  du  molluscum  est  très-obscure,  ei  Batênuà 
est  le  premier  qui  ait  appelé  sur  elle  l'attention  des  patbi>> 
logjstes.  C'est  l'éruption  fongoïde  de  Bontius.  Avaiit  m 
depuis  ce^  auteurs ,  le  molluscum  parait  avoir  été  observé 
et  décrit,  sous  d'autres  noms  ;  mais  il  se  présente  trop  ra** 
rement  pour  que  l'on  ait  pu  encore  grouper  ces  variétés 
autour  d'u]>.  genre  bien  distinct  et  bien  tranché* 

Le  molluscum  est  caractérisé  par  des  tuberculed  ^  gé- 
néral trës^nombreux,  à  peine  sensibles,  dont  le.  volume 
varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'im  OMif  de  pi* 
geon ,  tantôt  arrozidis ,  tantdt^  au  contraire ,  aplatis;  et  ir- 
réguliers, offrant  le  plus  ordinairement  une  lai^e  base*^. 
mais  quelquefois  présentant  une  sorte  de  pédoncule  ,^n&t 
d'une  couleur  brunâtre  dans  quelques  cas ,  mais  le  plu# 
souvent  conservant  Is^  couleur  de  la  peau. 

Ces  tubercules  se  développent  d'une  manière  très-len^^» 
suivent  une  marche  tout-à-fait  chronique;  ils  peuvent  du-: 
rer  un  temps  inEui ,  et  même  toute  la  vie*  JU  penvenlse 
mapifester  $ur  tous  les  poiz^ts  de  la  surface  du  çqrps*» 
qu'il». occupent  dans  qu^ques  ca^  à  ^^  fois.  On  lesren-t 
contre  surtout  à  la  face  et  au  col.  .      .      /        ; 

Bateman  a  divisé  cette  maladie  er^molluscuin  i^mia^eu:^; 
et  moUuscum  non  contagieux.  .  .  . ,       <» 

I^e  moUuscum  non  contagwua:  consistant  en  de  péttter 
tumeurs  iodolenles,  de.  forme  et,  de  yolume  VariabUf^i 
dont  plusieurs  soat  portées  sur  une  sorte  4e  pi4AI9wk'^ 
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est  inoins  rare  que  l'autre  variété.  Cepenidant  on  n'est  point 
d'aceord  sur  leur  nature ,  et  ce  ^nom  a  été  donné  i  des 
a&Gtions  très-différentes ,  mais  qui  se  ressemblent  par  la 
préienoé  de  ceâ  tubercule  M/  Tilésiué  à  publie  un  tas 
Ufèa^-^i^MàwàixMiÊàr^  à^  èdtte  alfeèlioii  ^  oéeupant  le  ylskgé 
et  iovte  )«  JdtfiKXl  du  ^lp>,  «en*  là  fbtïM  éé  petite^  tti^ 
meurs  qui  contenaient  une  matière  athéroiiiàteûse.  M.Biëtt 
A  W  pliftiëtiFd  (Mê  bnale^M  ;  mai»  feà  tubet^cules  étaient 
diirs^  c«»tisi»tati9 ,  et  paraissaient  iie  |)Oitit  bon  tenir  deli- 
fidd»«  Ban#6ëi  salle»  ^  à  l%èpitaH!fa!ttli.Louis,  nbus  slyoùé 
obsemié,  ehesim  àiaUdë  affecté  de  pr<in^d\jfe/«'ff^,  tm^ 
faide,d»ptiiiea  tumeurs  béoleâtes  qui  existaient  en  grand 
Mtiiiii»  iii»  dftIMfeme»  partîèa  du  eoi^^.  Là  plufe  fôrte 
avait  à  peine  le  ^(Atkm.&  d'une  noisette;  d'an  très  étaient 
grosm  WÊAiÊÈB  èe  petits  pois  :  ellef  paraSèsàfètit  fomtèes 
par  ttMs«Â>stanèerdeme>  fibfeustt.  Lapres^onhê phldut- 
8»t  Mctii^  dëi^leur. 

-  •  Mv  Méli  n  rent^ontré  Une  autre  forme  de  mdltiseubi  iiôia 
eM^ientri  ebez  ^quelques  individus,  et  surtout  cbet  è^ 
jtiiiA^&  femmes  à  la  suite  dés  couches  ;  elte  cottsîstait  dans 
ite  petite»  tutneiir»  ôpiaiie»,  fendillées  ïégèreinefal  à  leur 
sommet,  irrégulières,  d'ùné  cèuleur  brunâtk^e  6U  fàuve; 
oé»  tubercule*  aplatis  et  indblens  étaient  plus  parricuKè- 
réikétft  Répandus  *ir  le  col. 

IM  PMiiusi^mtoHtagieux  est  utife  aflfectîoH  ti^èWrfre  ;• 
et  ^uî  pafwiit  n'afôîr  poim  ettfcotte  été  ôbsérf éé  eii  Pt^ce  ; 
BÉ«tean  loi-Méibé  n'fen  a  yh  que  cîéu's  cas.  Elfe  est  carae^ 
térisée  par  des  tubercule*  arrondis,  proébîneiïà ,  durs, 
«é^êmtmmtwmmtji ,  lisses ,  ti^anspârèns ,  sessîles ,  his- 
sant écouler  par  leur  sommet  un  liquidé  blahc ,  etc.  , 
-^*i«i  de#teempl«r  wipporiéspar  Batèman  s'est  préseuté 
#bw»iutae  JeMe  ifeôiteè  dbnt  la  face  et  le  col  étaïéut  cou^ 
r«è<^*^iï' grand  nombre  dé  petite»  tutneurs  coininé  m- 
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têtËd'<fW%kr)aiqm!à  eeliix  d^M  fiMiie  fSye^  élte»«tii«M 

oefatèMv  à  pim  pti»  MOibMile  à  Hille  de  la  peMi  ^'âl^Ietft^ 

base  plus  rétrécie  que  le  corps*.  En  ebmpiHlitiaiii  lëé  fhÉê 

TalmaiDomcs  de  èes  tmmcMs ,  eo  «a  £ai«âis  ioftiêf  j^r 

une  ouverture  centrale  qui  devenait  visible  seuii^tfèM 

alprst^  miie  tfèé^pëtixe  qiiattiifetf  d'wi  fluide  kctedOCMi  La 

maladie  ésiatait  déyii  âcyRiit  fn»  iMi  ^  et  eepesfdaftjft  ttii  fbi4^ 

petit  iBUÊshiede  ces  «nneutd  Waii'  augmenté  ;  îmhl»  «<iè^ 

dehiftèirasy  fii^âeriiniieft'SiiÀMdéA^  t^âdré'à  krstijk^jMi^a^ 

tk)0|.  lii^  akiité  fénévale  éltfit  ntiAivftis^,  et  dèp^i»  qu'elle^ 

étoi*  idim  vÀMfe  y  ccme  jrnin^  fetikmè  âvâ^f  beàiteîô^  niàfr 

gri^  finis  ce  di»  I0  méililé^^Éi  i^était  développé  à  là  Mte ;' 

d'fBB0  CMÉMHMiksiktty  dir^le  a^vee  ni»  enfant  qiié  éëttfe 

£rmé«  «dkitavi  y. et  (fi»  offlajh  à»  la  faee  ime  MmhhSiéitt^' 

meÈMr^  IKâpvi»  kt  iMsaig^^toeAs  olKenas^,  cet  ehfofft  ârîittt'' 

IvMuéBBwt  gftgaiÉ  kl  MdMKé  dfiM  domestique  ^i  TûHaSt  k' 

la  figure,  .  »j 

\m  eàiSmt  4fBâ  filt^  ftie«cé  éoi  iMil^aeMï,  aprèè  atkiir  ëtë  ^ 
aovtcoEit  pQVll  ffliLi^  tii^  Mtrè'  éfa&Âi  pto^  àgtf ,  àetidtltf  HH^  ' 

ont  été  raii^6#«lé^  fâé  l^^MhtËi/  Il  Tat^it  6U^^  ftiPr! 

sèB,  sèÉ*  «ft  Mf«Ri€  jKii  maiflellte ,  '  auqtiel  la  i&ài«lïe]f/s^'* 
paissait  avoir  été  transmise  par  soii4t^ëi  èjtà  Pavait  ébtf-'* 
trMS3«9  MfhM»  tÔVM'  apparefn:^,  ici^u:^  jéuve  '^rçoti  %e 
r^eblé  qttSI  fréquentait.  Um  cbb^é  très-r^manjnatfe ,  ' 
c'^w^ipi'èi^  è'ê4re  momrée  surllf  igteré  dé  te  tï^è^j^îae  * 
eÀÊm^  la^  mdkdie  j^rtit'iàr'  les  seins  de  âa  ihè]^è  ^i  Ti^i' 
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%9àuih  ^^  ^^  les  mains  dç  deux  autres. Membres  delà 
ittèoliei  famille.  Uenfaat  mourut ,  mais  il  £ut  impossible 
4$  Dàire  Vautopsie  oa4avéri<fue*  Du  reste-,  ^ns  tous  ces 
ea4  >  la  maladie  a  toujours  présenté  les  caract^Bres  qui  ont 
étélindiqués  par  Batemab. 

Qvisçê,  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  de  cette 
maladie. 

DUtgnostie.  La  forme»  k  eouleur,  la  disposition,  la 
marche  4^  petites  tumeurs  qui  cônstiment  le  molluscum , 
suffisent  sans  doute  pour  les  distinguer  des  tubercules  sy- 
philitiques y  de  ceux  du  fraa^bœsia  et  de  Félephantiasis  des 
Grecs.  Certainement  les  carjaqtères  bien  .tcaàchés  qui  ap- 
pai^Uenneut  au  molluscum  contagieux  le  distinguent  tout- 
i-fs^it  de  celui  qui  ne  l'est  point;  et  peut-être  même,  si 
ToQ^avait  pn  ceruin  nombre  d'obsérvutions  exactessur  ces 
dçoix  maladies ,  pu  trouverait  qu'elles  ont  peu  d'analogie 
ensemble^  Leur  histoire ,  du  reste',  c^.  encore  trop  ohs- 
cttr:e  ppur  4]ue  nous  nVjftons.pas  dû  1^  laisser  comme  Sa- 
teman  les  avait  classées. 

Prognostic.  Le  p^ognostic  du  mollOscum  ne  prÀ«te 
rien  de  graye  pour  celui  qui  n'est  pas  contagieux  ;  le  déye- 
lofqpieçient  et  les  progrès  des  tubercules  ne  pa^raissent  se 
lier  &  aucun  dérangement  intériecur;  ils  deviennent  rare- 
mel^t  le. siège,  d'une  irritation  m^r^ée,  et,  parveones  i 
up  çeçtâin  degré  d'açcr9is§ein^nt,il$4*e^Bt$  siationnaires 
pendant  un  teii^ps  infiip ,  et  même  toute  la  Ivie ,  sans  en- 
tJral^erauc1|lle  conséquence  fâcheuse.  I^e  molllucum  con* 
^SS?^  P«^^î^^^e  beaucoup  plus  grave.  %n  gë^ral  c'est 
une  mi|)adie  très-rebelle.  .,, 
^^rfùtemfi^U  Le  JLraijemgnt^oit  naturellement  se  res- 
sem;ir  du  petit  nombre,  de  faits  observés ,  et  te  $aurait  être 
établi  d'une  manière,  .exiicte  surj  1^,  peu  de  .connaissances 
qu^  nou5  possédons  siir  cette  maladie.  M.  Bjiett  a  essayé 
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une  foule  de  moyens  sur  le  moUuscum  non  contagietu;; 
Bans  la  première  variété ,  il  a  cherché  à  déterminer  nne 
modification  quelconque  dan»  les  tubercules  ;  il  n'a  jam'âift 
pu  produire  te  n^oindre  changement. 

Qctant  à  la  seconde  iforme  il  a  pu  obtenir  une  amé«- 
lioration  à  Taide  de  lotions  stimulantes  j  styptiques.  Ainâi, 
par  des  lotions  plusieurs  fois  répétées  par  jour,  arec  une 
dissolution  de  sulfate  de  cuivre ,  il  a  pu  faire  disparaitre 
complètement ,  au  bout  de  quelques  semaine»,  des  petites 
tumeurs  de  moUuscum ,  chez  une  jeune  femme  dont  toute 
la  partie  antérieure  du  col  en  était  couverte* 

Enfin  dans  \e  moUuscum  fiontagieux  ^  Baieman  fartiit 
avoir  oi>tenu  de  bons  eflfets  de  Temploi  des  préparations 
arsenicales ,  et  notammsent  de  la  solution  de  Fowler» 
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(I£acu7«r.)  î 

LiA  peau  peut ,  comme  nous  Tàvons  vu  ^  être  le  siège 
d^inflammations  aiguës  ou  chroniques  qui  se  manifestent 
par  une  foule  de  caractères  extérieurs  si  variés ,  mais  elle 
peut  encore  présenter  dans  sa  coloration  des  altérationa 
importantes ,  et  qui  diffèrent  essentiellement  de  ces  con- 
gestions morbides  qui  accompagnent ,  constituent  ou  mû" 
vent  ces  inflammations  diverses.  Mais  s'il  est  du  ressort  de 
la  pathplogie  cutanée  de  décrire  ces  teintes  que  la  peau 
pré&enté  quelquefois ,  et  qui  semblent  dépendre  d'une 
altération  du  pigment ,  nous  sommes  loin  de  penser  qu'elle 
comporte  aussi  ces  changemens  de  couleur^  qui  ne  sont 

(f  )  Toye»  la  BUnche  (  n'»  S ).  >    • 
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qfi^  ^  .^ympfèmes  d'ime  antre  maladie  5  et  n'ont  aucmnii 
l)#Â5Qtt  $yfifi  l'i^myeloppe  tégumenuire.  Ainsi  nous  nous 
g^ird^rws  bien ,  dana  la  crainte  ie  f^oMv  inuuLeaieat  eist 
ordre ,  d  y  rapporter  lea  affeciiona  da  co  ^^enre ,  la  ekior0$$ 
^fiiCt^r^  pi^  exemplç  ^  tiiHia  aommei  trap  bimi  fionvaincus 
;f iKf  Tune  ei  iVutre  n'ont  aucun  \um  «pu  les  rapproolua  an 
maUdf^  pulapée»  { quernne(la  chloreae),  sjmptÂme  d^ane 
liTteilofi  ^li|^  gi^Te ,  n'est  <puele  résultat  d'un  (niuble  plus 
iHLmpins  considérable  dans  la  circulation^  cpe  l'autre, 
signe  éyidenC  d'une  maladie  tout-si-rfait  étrangère ,  n'est 
produite  que  par  la  présenee.de  la  bile  dans  les  vaisseaux 
napiUaireSf  «Cikie  constitue  pas  plus  lune  lésion  exdusive 
ak  la  peân^  que  des  loutres  membranes  qui ,  cèmme  «lie, 
offrent  la  même  teinte  ;  que  ni  L'ttne  ni  l'autre ,  enfin ,  ne 
dépendent  ni  d'un  défaut  ni  d'une  Ji/7imu£îo7^  de  sécrétion 

dtt4M4Dttmt. 

N9US  ne  comprendrons  donc ,  dans  l'ordre  des  macules, 
que  des  altérations  de  fCOtJçUF,  dépôndai^t  à  leur  tour  d^une 
altération  du  pigment  de  la  peau. 

Les  maladies  rangées  dans  c^t  ordre  sont  caractérisées 
par  dçs  colçrations  ou. des  décolorations ,  qui  se  présen- 
tent ^Qus  la  forme  de  taches  plus  ou  moins  étendues,  et 
diiièrènt  d'une  manière  plus  ou  moins  trancbée  de  la 
teinte  des  parties  environnantes  ;  ou  au  moins  de  la  cou- 
leur babituelle  de  l'enveloppe  cutanée. 
.  tiCS  macules  sont  générales  ou  partielles  ;  quand  elles 
S9nt  partielles  ^  elles  peuvent  ^  il  est  vrai  «  occuper  presque 
toute  la  peau  \  piais  alors  ce  n'est  pas  une  surface  coptînue 
comine  dans  lès  macules  générales .  mais  ce  sont  des  ta- 
cjies  plus  ou  moins  larges ,  qui  laissent  entre  elles  des  in- 
tervalles où  la  couleur  naturelle  reste  intacte  5  quelquefois 
elles  sont  répandues  sur  une  seule  région,  comme  on  le 
voit  souvent  pour  le  lentigo ,  à  la  &ce.  Dans  d'autM  cîr- 


copii#P6e$i  enfio  »  U  n'j  a  qu'âne  seule  BMcde  koiwëe  à 
an  iUige  unique  ;  les  mm'i  t  pnr  eKe«ip}e» 

^a  ^wréû  4e  o^  aSeetionf  fsrie  suivant  telle  ou  tdlè 
(Guspèce,  c^le  des  (colapi^Û(m#  OU  déflorations  eomfgàBiêkê^ 
fffllp  A^  m^PUles  ç)$i)ériUes^  oetie  Se  quelques^  tities  ^ 
j|QiU  parv^Ue^^  est  le  plf^a  ordiuasr^meut  iuEâAfime^  Il  n'y 
4  fi:^e  que  les  JÊlphéUdes  proprement  dites  t.  auxquidliu 
p^  pii)ssç  jusqn'Ji  4Q  certfiin  point  ^Sflguer  «a  t^ nsie  «  «qui 
jQrdu9M|if f^f^ent  YSFÎe  depfiis  un  jU9qU  a  deux  oti  trai^maîè» 

Ç^  qi^çul^  ]^raisseni  ^voir  l^i^  éés^  spéeîal  datlsr-k 
çouçUe  du  eorps  omqueuir  qui  est  i^her gée^  ^  matière  ^^k^t 
T4I4P  (gwum^e$ ,  Ç^ulUlsr),  et  eties  dépfSidetit  léviîitenf- 
in<pfit  4'uue  ^Itération  d|i  pîgioent.  Il  es(  doue  imppi^ani 
de  Içs  distinguer  d?  ce&teiptes  4opt  h  p^netjdfiestsinls 
rinfiuence  du  système  vasi^ulaire  »  el  q[^î  dépeiaid^st  tMHH 
d'puie icf^igesMoi^ pli|s gjrapde  di^  les  capiU^lr^s^tentôt, 
ian  f^u#E«>  d'^n  s#i«x  mpips  c<Hisid^fble  »  et  4Â9S  d<è#- 
trts  (Ba(|  enQn  de  la  pré«e|iQ^  d^  i[%aj(ièiHiS  élrMgi^PfBS  dans 
}'4]^pa^l.  çiniulatQire;  Qieu  qi^e  ^  mMlgr^lw  (fev•lAd'elle^ 
tomistes  habiles,  malgré  les  recdierelies  la¥aiSt0s  de  Ceulr 
^^  n  4'%^PI^  I  «te*  f  Ti^iaïaQpie  de  la  psau  hnsM  eMore  à 
désirer  *,  bien  qpe  la  iifture  et  la  farmfitÎQii  ^  pif  UMut  ae 
fK^f^%  m^  doute  p$M  lecr  pqiuu  les  meitis  e^uce^en 
BMgR4wtàfi^  d^oi^vertes  plus  {K)siti¥^  »  il  est  ii4â#itna)df 
die  fmm^  qilWrie  VepiéUfh^ÏHftin^  le  (miiliga  et  b 
clMffrv^  I  il  y  H  diffîrenoe  de  Mture  et  de  siégea 

Causes^  La  cause  de  la  plupart  des  mawhié  tef  eneme 
MttViMait^lecpnnue  ;  ainsi  >  Tona  iMa nemerqué  spienad- 

^piplquirfeis  ttne  teinte  brew^egén^ale  \  mais  jusqu'à  jmén 
sent  les  travaux  des  chimistes ,  les  observations  des  méde** 
ctsie  et  les  recherches  des  Itnatomislai,  n-ont  pti  expliquer 
60  pti^ùeqaèoii  singulier. 
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'  On  ne  possède  aacuti  moyen  de  se  rendre  compte  dès 
nceyi  "maternij  et  poiir  leui^  cause  occasionelle  même,  il 
iîmt  ncore  se  contenter  de  ces  croyances  vulgaires ,  qui 
le»  attribuent  là  des  impressions  morales  ressenties  par  là 
mère*  Certes  on  ne  saurait  ajouter^foi,  dans  la  plupart  des 
cas,  &  ces  effets  d^une  imaginatioti  frappée,  effets  qu'on  at- 
tribue souvent  a  une  cau^e  passagère ,  et  à  laquelle  on  &it 
attention  >  alors  seulement  qu'on  veut  la  cherclier.  Gepen^ 
diant  il  y  a  des  exemples  qui  semblent  si  bien  constatés ,  et 
où  Fon  rencontre  des  rapports  tellement  exacts  entre  les 
objets  qui  ont  frappé  la-mère  lors  de  la  gestation  et  Tem- 
]^reintequi  existe  sur  le  corps  de  l'enfant,  que  ïnalgrésoî 
on  serait  tenté  d'admettre  une  certaine  hifluence  exercée 
•dans  quelques  circonstances  sur  le  fœtus,  par  les  impres- 
tions  reçues  par.  celle  qui  le  porte  dans  son  sein. 
•  LeH  ëffhélides  se  développent  le  plus  souvent  sous  Tin- 
iheBcé  d'une  cause  jusqu'à  un  certain  point  appr^able. 

Diagnostics  Les  macules  se  présentent  avec  des  carao- 
tèrcs  assee  tranchés ,  pour  être  facilement' distinguées  des 
««très  maladies  de  la  peau.  - 

Les  symptômes  dechacune  des  variétés  suffisent  toujours 
pour  empêcher  de  les  confondre  entre  elles. 

Il  y  a  cependant  quelques  colorations  que  Ton  pourrait 
prendre  pour  des  taches  syphilitiques  ^  mais  comme  ces  der- 
nlJÉ^es  ne  sauraient  êtreeonfendues  qu'avec  les  éphélides , 
nous  établirons  au  diagnostic  de  cette  maladie  Jes  diffiS* 
renées  qm  les  distinguent. 

PrognàsUc  et  traitement.  Les  macules,  bien  qu'elles 
«oient  pour  la  plupart  incurables,  ne  sont  jamais  inoessamr 
ment  graves  ;  elle  n'ont  en  général  aucune  influence  sor 
l'économie. 

hes  éphéUdes  qui  paraissent  être  les  seules,  jusqu'à  pré- 
sent ,  qui  soient  susceptibles  d'être  guéries ,  sont  peu  rebel* 


letf,  et<}ècUîtit  ordinàisàément  à  une  médication  trAHsiili]^e* 
'  Quant  aux  autres  variétés^  robscurité  qm  rigne  encore 
sur  leur  nature  explique  lé  peu  de  succès  des  mojenà 
thérapeutiques  employés  pour  les  combattre. 

Nous  diviserons  les  macula  en  cphrations  et  en  déco^ 
lorations. 

COLORATIONS, 

Indépendamment  des  changemens  de  couleur  que  nous 
avons  dit  pFus  haut  dépendre  de  la  circulation  capillaire 
et  ne  pas  constituer  réellement  une  maladie  de  la  peau  y 
cette  membrane  présente  une  foule  de  teintes  diverses  qui 
succèdent  aux  maladies  dont  elle  est  le  siège,  ou  qui  les 
accompagnent ,  et  dont  Tétude  serait  certainement  du  plus 
haut  intérêt  :  ainsi  les  taches  qui  succèdent  au  pemphigMis^ 
la  couleur  fauve  de  Véléphantiasis  des  Grecs  ^  cette  teinte 
particulière  qui  accompagne  les  éruptions  syphiliti« 
qués,  etc.,  présentent  assurément  des  di£@rences  qui 
n'échappent  point  à  Tobservateur  attentif,  mais  quHl  se-* 
raît  actuellement  impossible  de  décrire.  Un  jour  Tiendra 
sans  doute  où ,  la  structure  intime  de  la  peau  JStant  mieux 
connue,  on  pourra  préciser  avec  plus  d'exactitude  cetf 
différentes  lésions.  -  '■' 

Les  colorations  de  la  peau ,  qui  sont  réellement  des  ma- 
ladies idiopatbifj[ues  de  cette  rutembrane,  sont  ou  générales 
ou  partielles;  la  teinté  bronzée  cbnstitùe^eule  les  colo- 
rations générales  :  au  nombre  des  colorations  partielles 
sant  lé  lentigOy  les  éphélides  proprement  dites  et  les  iteW* 

€ 
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Il  existe  des  exemples  assez  nom}>reux  d'individus  dont 
I9  peau  a  pris  plui  ou  n^crins  subitement  UQé  tdate  iroit* 
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jçéfff  Çem  ioUatiiùn  moMde  a  surtout  été  obset*vé6  taiei 
f^HY^Bl  à  h  Wte  d^  r^dminisirAtion  &  riatérieur  »  du  ni- 
t|itm4*Ai9e»it}  «MU  on  a  TU  00  obaogesaeiil  4e  coulent 
survenir  accidkutallooioui  ohfp  4^  iadividua  qui  uawenl 
ndlApitut  f«k  vm$t  de  oe  médicamau»  et  UQU&?méfnes < 
nous  Tavons  rencontré  deux  fois  sur  des  maladesekes  Im^ 
quels  il  était  survenu  presque  spontanément  et  sons  Im- 
fluence  d'unie  cause  inconnue.  |VI.  Biett  eu  a  d'ailleurs 

çfeçervé  plTjgieijr?  ç»emple§.  Pw?  jPPS  ç^a,  au  resite^  J^  çolo- 

r^f  iQP  est  bien  p&pins  foncée  que  lorsqu'elle  est  le  résulta 
dç  Hug^^îp!)  à^  nitrf^tp  d'iirgf^pt  ;  la  pe^m  mêpio  çeml4ç 
plutôt  priîsçnter  wç  teinte  sala  qu'une  teinte  bropzéç^ 

^  i^iQte  l>ropï^e  ei^t  ^^  cpi^tiraire  très-fopcéei  lof»? 
q^'çlle  >  çi^çç^dé  à  l>dmpi«tratipn  de  ce  §^  dVpi^ti 
employa  depuis  un  (oertain  poîubre  dVnnéçs  contre  l'épif 
|pp»ie«  Suivi  quelquefois  d'une  gu^rison  çoi|iplète ,  ^t  f|*Çf 
q^in^i9£ut  au  loojns  d  une  amélioration  manifestei  i'«m?i 
ploi  4^  Çff  ^|^calne^t  laissç,!  U  q$t  yi:|ii  ^  quelquefois  sur  1^ 
pç^if  wm  ooloraiiçn  d'ui^  grif  ardpîs^  y  qui  pr^d  î^  b|  lui» 

^fàrf?  Hpejtçjbif  vQrd4itrt  »  i?t  qiiî  di^i^e  ^ç^çp^ieUf^ont 

4^9P9^P^ipbk  4e  la  çolQf^tiQQ  4e3  mi4|itr^»  1^  la^p^ 
9)»  IV  wA  ^  pF^pç»  eompwée^  M*  Bi^t^  Tft  employa  avçcf 
succès  cbez  plusieurs  épileptiques,  et  cbez  plqsi(çi:^s  9UW 
SQ^jigfigç  a  été  fmy}  de  p^tte  teinte  bronzéç.  Parm  m  plus 
^af)4  mP^9  «  !!iroi;9  4c  ç/^§i  ç^s  ^p^t  à  uotie  com^sf^niie, 
Pmu  deux^fl^i  ^ÇP^»  quiét^ieiif  t^Ueineiit  répétés,  qw 
<^]^j^s  épUep^iq^ies  ilsr^^iwiom  pîçHMÇttç»  fw  PV 
jour  .«f  ^ep^U^t  me]Q4ç^  409  çxisfeimsOt  îU  fi^jei^t  4\mn 
gnés  au  point  que  ces  malades  n'en  ont  plus  qu^un  tons  les 
trois  ou  quatre^  mm  i  §t  6»cof«  |fâll-l(^f09^  |  cbez  l'autre  » 
la  maladie  a  entièrement  disparu ,  et  n'a  manifesté  aucun. 
sfmfnémm  qtti  pit  faire  eraindt»e  son  retour  depuis  près  de 
dht  «tts;  fj«  AiMtte  d'ai^eat  a  bien  laissé  là  teinte  IirMi4s> 


tetU  U  n'a  détériore  en  rien  la  santé  de  ces  trois  malades  f 
dwl  ran  £sdt  le  sujet  4^^une  observation  rapportée  depnii 
«vflQ  inexactitude  et  des  drcenstances  entrarement  imagt- 

Mires. 

Ç^*P  fut  en  48bl  fseçn  à  Thâpital  Saint^Lonis  pour  t(ne 
épUepsie  4ont  les  aeoès  étaient  devenus  tellement  fVéquens 
qu'ils  ne  devaient  pas'  larder  &  eomprotnettre  la  vie  dii 
«ali|de«  Il  fat  soumis  à  Tusage  du  tiitrate  d*argent ,  qiîH 
eentinsia  pendant  quince  mois,  et  non  pas  pendant  troié 
ans,  comme  on  Fa  dit.  Ce  médicament,  interrompu 
de  femjps  en  temps ,  et  adininistré  à  la  dose  d*un  demi- 
grain  d'abord,  fat  porté  progressivement  ju^ou^à  huit 
grains  par  jfmr«  Son  administration  ne  détermindî 
jamais  le  plus  petit  aeeident  5  et  e^est  &  tort  que  l^ùà  M 
avancé  qu'il  avait  eoeasvDné  une  gastre^entérile  qui  auràSt 
duré  toute  une  année,  et  dont  C^*^  ne  serait  pas  encore 
aujeiurd^biu  parfaitement  rétabli.  Ce  qu-ity  a  de  positif, 
c'est  que  G^^^  n'a  éprouva  aucun  des  syiùpfèmes  d'dniî 
inflammation  gastro^iniesduale ,  que  Tétat  de  maigreur 
dans  lequel  il  est  aiijourd'hui  existait  avant  son  entrée  1 
l'h^ital  Saint-'-Louis ,  qne  ses  fbnetiohs  digestlves  sont 
tràs-^aetives  et  dans  imitât  tout^*-&it  normal.  Le  nitrate 
4'argent  a  done  eu  pour  efet,  eliea  oe  maUde ,  d^éleignef 
leUeâuett  les  accès  qu'^s  ne  reviennent  plus  qu^au  bout 
de  qiM^lques  mois ,  qu'ils  sont  extrêmement  légers  et  sana 
p(3ft§  ^  connaissance ,  et  qu'U  n'u  été  auivie  d'anoni 
autve  iMOnvénirot  que  de  1^  eoJpviAieQi  bronzée; 

Cieilfi  coloration  fie  manifeste  ordinairement  assez  lon|f^ 
temps  après  que  Ton  a  commencé  Tusage  du  nitrate  4'ai^ 
gent  s  la  peau  prend  d-a^pd  une  teinte  bleu&tve,  et  peu 
à  peii  ^Ue  djBvient  légèrement  bronzée,  eequi  est  surtout 
tepirible  leraqne  les  parles  ainsi  colorées  sont  expqlées  atft 
9adieiJ.  Gettiq  eeloi atîon  apparaît  sov  loua  iêa  pdntt  de  la 
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surface  du  corp^  en  même  temps  :  mais  elle  esl  en  géniéral 
plus  sensible  dans  les  parties  où  la  peau  est  plus  fine ,  sur- 
tout dans. celles  qui  soçt  exposées  a  la  lumière^  à  la  figure 
et  aux  mains  par  exemple.  Peu  à  peu  la  coloration  devient 
plus  fonc&,  au  point  qu'elle  est  quelquefois  presque 
noire.  Il  est  à  remarquer  que  les  cotijonetives  présentent 
çrdinairement  une  teinte  livide  cuivrée,  que  la  muqueuse 
die  la  bouche,  dans  les  points  de  jonction  avec  la  peau 
^i  sont  exposés  à  la  lumière,  est- le  siège  d'une  colora- 
tion analogue. 

Un  phénomène  très-remarquable ,,  c'est ,qu^au  visage  la 
teinie  bronzée  devient  accidentellement  plus  foncée  d'une 
manière  bien  évidente,  sous  Fiaflaence  de  toutes  les  causes 
5|ui  dans  Vétat  i>rdinaire  déterminent  la  pâleur  :  elle  est 
9^,  contraire  bi^  moindre  dans  toutes  les  circonstances 
où  habituellement  le  visage  rougit. 

La  teinte  bropzée  peut  avoir  une  dunSe  considérable  et 
même  se  prolonger  toute  la  vie  en  consertànl  toute  son 
intensité*  M.  Biett  a  vu  [à  Genève  deux  individus  cKez 
foi  ce^te  ccJoration  existait  depuis  plus  de  vingt  ans  avec 
la.  même  intensité,  et  depuis  quatorze  ans  qu'il  a  tenté 
mx  des  premiers  en  France  des: expériences  sur  Temploi 
du  nitrate  d'argent  dans  Fépilepsie,  il  a  pu  observer  un 
certain  nombre  d'individus  chez  qui  la  teinte  bronzée  est 
encore^  tout  aussi  foncée  que  dani  les  premières  années. 
On  a  vu  cependant  quelques  personnes  chez  qui  la  colo- 
ration a  un  peu  diminué  progressivement ,  mais  il  n'existe 
e90ore  aucun  exemple  qui  prouve  qu'elle  ait  disparu 
eomplétement. 

«  Du  reste ,  elle  n^eal  -accompagnée  d'aucuns  symptômes 
généraux ,  d'aueun  trouble  dans  l'économie  ;  les  parties 
9ièuie  qui  sont  liées  à  l'appareil  tégumentaire  n'éprouvent 
aucune  altération.  Ainsi,  les  cheveux  et  les  poils  restent 
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IOUt-à«*fftU  intacts;   cependant  ks  onglei  «ont  le  plus 
ordinairemeutcoloré&cTuQe  teime'MeiSiati^.  '    ^ 

,  Orâinakemeiit  les  oicatrices  qui  existaient  avant  cette 
coloration  .  en  >  sont  atteintes-  •elles-mêmes  ]  quelquefois 
étendant  elles  n'y  participent  point;  mais  pour  ceUeé 
qui  ont  Heu  aprèa,  M.  Biett  a  eu  Toccanon  d'observer 
qiv' elles  restaient  jbianches ,  surtout  quand  elles  étaient  mi 
peu  profondes.  > 

Cette  coloration ,  dont  la  cause  a  été  révoquée  en  doute,* 
m^me  dans  4)esdernier&, temps,  a  été  observée  par  une 
foule  ^e  praticiens  dignes  de  foi  qui  ont  eu  occasion  d'èm^ 
plojer  le  nitrate  d'argent  contre  les  maladies  convulsives» 
Sai^s- parler  de'Fourcroy,  qui  le  premier  à  évdllé  Tat-* 
tei;ition  sur  ce  point  important  de  physiologk  patholo-^ 
giqu^ ,  ,on  peut  citer  PovvcU  ,  Marcet  ^  Roget ,  en  Angle- 
tejrre  ;  Albara ,  Eeimàr ,  Schleiden ,  en  Allema]gne  ; 
MM.  Butini  ^  vDelariye  ei  Odier ,  en  Suisse  ;  eh*  France  i 
M.  BiejUt ,.  qw  à  lui  seul  en  a  observé  vingt-trois^  cas,  sept' 
fe|]|im<^jQt  quinze  hommes  y  sans  parler  de  ceux  qull  a  eu 
ocCjH^ionTde  voir  en  Angleterre >et  en  Suisse.  La  j^upart  de 
ce3  individus  ont  pu  être  observés  plusieurs  années  aprëa 
l'apparition  de  la  première  coloration ,  et  il  a  pu  constater 
que  chez  le  plus  grand,  nçmbre  elle  conservait  son  inten- 
âtépremière^  .  *         ' 

,.  Quelle,  est  rinfluende  du  nitrate  d'argent  Mr  la  sécré-' 
tion  du  pigment  ?  Faut>il  attribuer  ses  effets  à  une  com- 
binaison chimique  dans  laquelle  la  lumière  semblerait 
avpir  U9e  grande  part  ?:  Dans  l'état  actuel  dé  nos  connais- 
sances) ce  phénomène  n'est  point  susceptible  d'une  expli» 
catiofn  suffisante;  toutes  le&^hypbthèsesqùi  orit  été  imaginées 
p/ei^yent  être  combattîmes  par  de»  objecâons'plus  ou  moins' 
sqlides.  La  plupart  dcsquestions  qnel'ilMétir^  Albers,  de 
Brème,  adressait  à  la  société  n.édico.chi«u.^oal.  de  tdn,' 
dres  à  ce  sujet ,  sont  encore  à  résoudre* 


a 


constitue  pas  une  BwUdMi  Véritabb^ 

L^  tkérapeutiqtte  né  posaèâo  enoora  amstta  M«|y#Éi  ^ui 
j^it  réussii  i  détcuM^  cfiU^  coloràtina  aiiitl>idt ,  «  k  ùAt9 
teff^Sfïdi^  k  U  pieaii.éia  lenito  nâtintlle'  Itté^*i  pi^êmi 
les,  çi$»t  qiû  Qvit  été  tfAtéspoitf  ]jitnoéiitr«'Ml^#ÉMf/ 
f^^a  ,f esi^4ti  l49«  baint  neîtaBs  fn'«#  t  ft&pêèiê  W 
peuvent  avoir  aucun  effet-,  M.  Biett  a«fiiiC  fritHàFé  k 
deux  4q  90^  imM^^  %wtmài  û  âoiiw  àm  i^iàiiJe- 
pui$  près  de  dix  **b]i|lt  i^s  9  des  bains^  de^  iMT  4  dëi  iMikli^ 
chargés,  de  ^  alqaiili»  <ii^  db  aeb  fefrugiMttit^  Mft» 
jamais  avoir  ohDeim  Le  là^iiidre  AwgelH^t^  CfeÉt  k  Ufti 
aussi  qm  le  ^ocfiew.  BadeUgr  affinas  que  lès  fâteaidt^ 
yesfy.frô^iyAisog  les  pàinm  eoHméày  ymidefii  è  li  ptMm  «ki 
CQuleur  prin^Uvei  M^  ]^tl,  qU^liaUt  Mce#Mk«r«  ré»«^ 
ji^t  »  «.  appliqué  (che^^ub  d^  ses  mabdés  des^véïaliiéoin^âlË- 
les  maiiif  >.  ef  la  pe|i&  a  t^ujoùMl  «eMarivé  éâ  ieîÉto  kvéBxétf* 
Cependant  il  #&t  prohaUe  que  dos  aj^linviicM  vStâ^ée^i 
en  ayant  soin  d'essuyer  à  pluaienn  rqfHrises  U  satCsMèi^ 
nudée  »  poui^raîent  diaûnuer  eoQft^ârâhleuHam  finiumiM 
de  cette  couleur  ardoisée^  pultqn'oli  a  w  dcv  cieitricieâ 
produites  par  des  excoriaiions  raptaadf  e  mtie  codkard^inib 
klan^  mat.  f  oiUeibis  oat^ddil  poibasc  discMniilwi|M-^- 
on  voulait  avoir  recours  k  des  applications  mnMBÊÊ^m  àë 
yésicatoir^  pouj:  eijilev^  «cHe  «aime  hHmiéëf  dit  mbSkxs 
au  yisa|;e  t  ou  eUe  frappa  davwf tgtif  #n  rnM«atitel«H  di^ 
okstae^preSi^iieinsunn^^taMâs  awBp sM^éiiM  kiâsihmé» 
du  cartilage,  taïae^  e|.  4  la  eôB^fctivei  VitÈ^Mdimf  éâÛ 
décoloré  en  partie  ^  présenterait  imm  ma»  ^wië  d»  bésfri^ 
^ajfe  plus  désAgr^bk^it'iAne  eetilalnr  iseilAMfÉfeéj  Men 
^u^ex|ra.Qrdiji^ire«  Ce$«  ce  motif  qiU  jn^qu^à  présMi'  a 
empêché  M.  Ëi^tn  de  po^o^ser  plus  kia  lés  eiftaii  qu'il  atcit 
€ntrepi;i9  jpiepttia  j^iiaieiirft  années.. 
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LËîmcîô. 

(l^chM  <^<  ronssear,  •—  Ephâide  lentiforme, 

,       .•••■'.,-  '  .  •  •    ••    •  i 

Le  letiiîgo ,  eôtùiù  VulgaffeiHèiit  àôus  lé  lïtriaèto  tâcKêi 
êê  ^•ou^iéar,  est  càràetérîsé  par  dé  jpétîtea  liiat^uîéS  btfH^ 
hàtt  éhietlt  étm  j^tunë  fâUVe  yfiA  dépassant  jàmàfâ  là  hU^gétlif 
d^Mifeieàllite ,  lé  plu*  ibtivéflt  beaucotif  çiôlûdwi/ticJhgfe 
ulules  dàfis  tèaueotip  âe  tà& ,  et  ââni  t[ûelqiie5  ét]^d6ii-î 
âtàtteeft  se  dét«lôpt>à)it  âpfèift  PÀge  de  ûéaf  ôtt  diï  âns^,  èBdi 
durent  toute  la  vie  9  seulement  elles  semblent  plus  pf  ôHbâ^ 
bbsis  à  t^ènàifiés  ë^ô(][ûés.  O^éàt  alûsî  qu^elf  è^  ^dfit  tfèi-ndm- 
b]reUsëB  et  pluà^iftàrqtt^è  daûà  la  jeiinésSé  :  élîêS  ôc(ru|>ènt 
oràitkd!r(9itiéAt  les  mai^â ,  le  ct>( ,  té  dfc^nt  dé  ta  pditrîâé, 
et  surtûtit  lâ  face.  Ootdme  dii  lé  tdit ,  elles  affeèi^t  dé  ;|^f é- 
téréïïtà  léspdjMies  qui  sohl  é^pos^êsft  îa  luftiîèrè^  élleè  peu- 
vent éépètidàlit  eôuVrîr  ^ésque  toute  la  surface  dti  eorpâ, 
et  ttôùs  àvotià*  vu.  des  individus  doût  toute  lâ  péaU  Aaît 
âînst  Uchèlèé. 

Symptômes.  BSveloppéeà  avêé  Tâgé ,  elf eè  se  présentent 
60U5  là  foirmé  de  petites  tàcheâ  asse^  è!&actemeht  ar^dti-^ 
éies  y  jaubàt^es,  quelquefois  côûime  îguées ,  répandues  çâ 
«t  M  Sans  ordre ,  et  laissant  entre  elles  des  inftérValles  pltl« 
ott  xùoins  grands  dànS  lesquels  là  coloration  de  ta  pèàti  est 
iiatUfètte.  QtLéîiJuéfoîs  elles  se  retinîsSént,  surtout  âù  ftez 
et  ault  pommètteis  2  et  forment  des  tâchés  pluS  ôtf  moin^ 
larges;  Êltes  ne  sôtit  fiuUement  prdélnîiiéiitès  ,  ftè  dftër-i 
inlYl^bt  aucune  doUleùr,  pas  liième  de  dëûiàngeâisoii,  et 
mtkÈetLt  plutôt  4  la  bêâifté  qu'elles  ne  constituent  Mai 
sytilptôriié  matadif.  ,  ^ 

Càities.  On  n'obsei^ve  le  lentigo  que  cbez  les  indi^dûé 
Mônds")  rouk  Ou  rouges 9  çhe2  ceui  âpMÏi  péâ&ést  fiiié^ 
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blanche  et  dâicflte,  plui»  rarement  che^  les  bruns.  U  est 
quelquefois  déierminé  p^r ,  Finso^ation.  Cest  ainsi  qull 
n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  petites  taches  jaunes ,  etc.| 
Aez  les  personnes  qui  habitent  la  campagne ,  surtout  chez 
les  enfans ,  et  chez  ceux  qui  s'expdsent  à  l'ar  deuî*  des  rayons 
du  soleil;  dans. ces  cas.,  il  est  accidentels  et  peut  dispa- 
rfdtre  ayeç  l'âge  ou  çn  changeant  de  climat.  Il  est  plus 
commun  dans  les  pays  chauds;  on  le  renx)ontre  surtout 
chez  les  individus  d'un  tempérament  lymphatique  ;  il  est 
rare  de  le  voir  ctiez  les  bruns,  chez  ceux  qui  sont  forts, 
rigoureux,  sapguins.  U  est  le  plus  ordinairement  con- 
génial. . 

Diagnostic*  Les  caractères  assignés  au  lentigo  sont  trop 
bie4  tranchés,  et  c'est  d'ailleurs  if  ne  maladie  trop  con- 
nue, pour  que  l'on  puisse  jamais  s'y  tromper.  Cependaot, 
au  tronc ,  il  pourrait  bien ,  en  quelques  circonstances , 
être  pris  pour  une  forme  du  purpura,  Exl  effet,  cette  der- 
nière iQaladie  $e  manifeste  quelquefois  par  des  petites  ta- 
ches exactement  arrondies ,  ne  dépassant  point  la  largeur 
d'une  lentille ,  quelquefois  aussi  beaucoup  moindres  ;  mais 
les  taches  purpurines  sont  d'un  rouge  livide  :  elles  sent 
jaunes  dans  le  lentigo  ;  les  premières  peuvent  occuper  le 
tronc  et  les  membres  inférieurs  sans  se  montrer  à  la  face, 
qui  n'en  est,  au  contraire,  que  très-rarement  le  si^e; 
les  secondes  ,  au  contraire ,  n'existent  presque  jamais  sur 
la  poitrine  et  sur  le  vei^tre  sans  qu'on  les  rencontre  en 
même  temps  an  col  et  à  la  figure..  Enfin  les  taches  du  pur- 
pura sont  accidentelles ,  et  dans  ce3  circonstances ,  ordi- 
nairement de  peu  de  durée ,  elles  coïncident  toujours  avec 
quelque  trouble  de  Téconomie ,  tandis  que  celles  du  len^ 
tigo,  presque  toujours  congéniales,  durent  toute  la  vie, 
et. ne  sont  pas  accompagnées  du  moindre  dérangemeul 
daiis  la  ;^nt.é.  Quand  plusieurs  taïQbes  du  lentigo  sont 
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réames^  elles  pourrai  eut  eu  imposer  poar  des  épîiélidesj 
mais  la. présence  de  petites  macules  isolées,  leur  durée  » 
Tabseuce  des  démangeaisons,  sont  des  caractères  plus  ipe 
auffisans  pour  les  distinguer.  a*- 

Le  lentigo  disparait  quelquefois  i  des  époques  indéter* 
minées  \  le  plus  souvent  il  persiste  :  dans  tous  les  cas,  il  ne 
constitue  pas  une  maladie  proprement  dite,  et  ne  réclame 
aucun  traitement. 

ÉPHÊLIDES  (i). 

(  Taches  h^tUqnes,  ) 

Les  épbélides  sont  des  taches  irrégulières  beaucoup  plus 
étendues  que  celles  du  lentigo,  d^un  jaune  safrané,  ac- 
compagnées le  plus  souvent  de  démangeaisons,  et* donnant 
lieu  quelquefois  à  une  exfoliation  légère. 

Les  épbélides  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points 
de  la  surface  du  corps;  mais  on  les  rencontre  le  plus  or- 
dinairement a  la  partie  antérieure  du  col,  à  la  poitrine 9 
au  sein  cbez  les  femmes ,  sur  l'abdomen,  aux  aines ,  et  à 
la  partie  interne  des  cuisses.  On  ne  les  rencontre  guère  à 
la  figure  que  cbez  les  femmes  enceintes^  coïncidaiit  évi- 
demment avec  la  grossesse. 

Leur  durée  varie  depuis  quelques  jours  jusqu^à  un, 
deux  mois  et  plus.  Survenues  quelquefois  accidentelle- 
ment et  d'une  manière  spontanée ,  elles  disparaissent 
promptement  \  dans  d'autres  circonstances ,  développées 
peu  de  temps  avant  Tapparition  des  règles ,  ^elles  s'éva- 
nouissent lors  de  l'arrivée  de  cette  évacuation.  Mais  le  plus 
ordinairement ,  apparaissant  peu  à  peu  d'm^te  manière 
lente ,  elles  durent  plusieurs  septénaires,  et  même,  si  on 
ne  leur  oppose  aucune  médication ,  elles  peuvent  persister 
des  mois  entiers.  ..    , 

(i)  Yoyes  la  planche  (n*  8.  O.), 

25 


a 


•  * 

Sympf6mes.l?récétées  d'un  léger  prurit,  les  épkélides 

•  ^e  nctanifestent  par  de  petites  taches  assez  régulièrement 

«xrondieSy   grisâtres  d^abord^  mais  prenant  peu  à  peu 

une  td[nte  jaune,  quelquefois  aussi  prononcée  que  celle 

iSu  stifran.  Leur  couleur,  du  reste,  Tarie  beaucoup ,  sui- 
vant-les  individus  et  suivant  les  endroits  qui  en  sont  affec- 
tés/'Ellês  offrent,  dans' le  principe,  des  diamètres  diffif- 
rens  \  les  unes  sont  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous , 
d'autres  sont  beaucoup, ^tls^eiile^  )  œlles-lâ,  au  contraire, 
beaucoup  plus  largçs.  D'abord  isçlées  et  discrètes ,  elles 
sont  répandues  çà  et  là ,  et  laissent  entre  elles  de  grands 
intervalles  dans  lesquels  la  peau  à  conservé  sa  couleur 
naturelle;  mais  bientôt  elles  se  multiplient,  s'élargissent, 
se  joignent,  se  confondent,  et  forment  de  larges  plaques 
ifrégulières  qui  occupent  quelquefois  des  surfaces  si  éten- 
dues, que  si  l'on  se  contentait  d'un  examen  superficiel, 
souvent  prenant  la  teinte  morbide  pour  celle  delà  peau , 

'on  serait  tenté  de  considérer  les  points  peu  étendus  où  elle 

'a  canseHiê  sa  douleur  naturelle  pour  les  parties  malades 
que  l'on  croirait   être  le  siège  d'une  décoloration.  Les 

'épbélides  ne  sont  pas  proéminentes^  et  ne  s'élèvent  pas 
au  dessus  du  niveau  des  points  qui  les  environnent*,  ce- 

' pendant  quelquefois  le  doigt,  promené  sur  leur  surface, 
semble  percevoir  la  sensation  d'une  légère  saillie  qui  dé- 
pend sans  doute  d'une  desquammation  furfuracée  très- 
légère  dont  elles  peuvent  être  le  siège. 

Les  épk^Iides  ne  sont  accompagnées  d'aucuns  symp- 
tômes généraux,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  de 
Téconômîè,  mlïîs  elles  déterminent  habituellement  des 
démangeaisons  incommodes.  Le  prurit  est  considérable- 
ment augmenté  par  les  moindres  impressions  morales,  et 
surtout  par  les  plus  petits  écarts  dans  le  régime.  D  est 
ordinairement  plus  vif  chez  les  feihmes  et  ichesàles  jeunes 


COLOUÀTlONà*  —  ÈPBthlDUS.  l         SSj 

fiUea  lonqiir'elles  approchent  de  rëpoq«ie  de  la  menscttia!* 
iîoiii  II  dèyienf  quelquefois  assex  âisupporUble  pour  qûâ 
les  malades  ne  pmsseht  rési^r  au  désir  impérieux  de  sa 
grattçr ,  ce  qui ,  ioia  de  le  calmer ,  l'accroit  encore  daran^ 
tage.  Ces  démangeaisons ,  augmentées  lé  plus  ordinaire*^ 
jnenrpar  la; chaleur  du  lit,  ôccasioneni  quelquefois  des 
insomnies  Ibngùes  et  pénibles. 

Quelquefois  les  épliélides  y  accidentelles  et  passagères  9 
se  terminent  par  résolution  et  disparaissent  en  peu  de 
îours ,  4^n4  quelques  cas  même  au  bout  de  quelques 
heures  \  dans  d'autres  circonstances,  elles  donnent  lieu  à 
une  exfoliation  épidermique ,  et  suivant  une  marche  asseii 
le^te  9  eUes  persistent  plus  ou  moins  long-temps. 
.    Causes.  Leséphélidés  se  manifestent  chez  tous  les  indi-* 
Yi4uA  9  elles  attaquent  Indifféremment  les  deux  sexes,  ma» 
on  les  rencontre,  surtout  clie2  les  fermes  >  et  principale^ 
pient  chez  celles  qui  soAt  Utondes ,  qui  ont  la  peau  fine  et 
délicate ,  J^en;  (g^%  j^  ^%  pas  rare  de  les  prouver  aussi 
chez  çellçs  qui,  sqpt  ds^xus  des;  qi^ditions  touî-è-faît  oppo- 
sées, dpnt  les  ç}ieye]i^  sopt  tr^s-poirs  et  la  peaubrutiie..; 
aa.ns  ces  der^iiiei^sp^s  |  çl^es,  pi:ésent0nt  une  .teinte  bien  plus 
foncée.  Déteroçlinées  quelquefois  par  Vin^>latio9,  ^ar  des 
écarts  de  régin;ie,  par  Fingestion  de  çertftins..alinien$  sa^ 
lés,  fiunés»  etc.,  elle?  coï^çid^nt  spuyçnt  ayec  une  aup-^ 
pression  pu  une  diminution  d'tui  flux  habituel ,  so|t  xù w** 
struel  *,  soit  hémprrhoïdal  ^  il  est  même  des  femmes  chfi^. 
lesquelles ,  tout-à-fait  fugitives ,  elles  ne  parsos^ent.  que; 
dans  ces  dernières  circonstances.  Qn  a  rencontre  ces  taches. 
chez  des  individus  qui  étaient  atteints  en  même  temps  de 
quelque  inflammation  chronique  du  foie^  et  on  a  attribué 
leur  origine  à  Taffection  de  cet  organe  (  ephélides  hépatU 
ques^.  Cette  complication,  que  Ton  ne  rencontre  que  dans 
lés^càs  les  plus  rares ,  est  loin  de  constituer  une  seule  et 
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vaèP^  maladie'dont  Tuiie  ne  serait  i|ue  \é  symptôine  it 
l'autre*  Letf  éphéUdes  hépatiques  ne  5ont  pas  plus  sons  la 
dëpçndanoe  du  foie  que  sons  celle  de  Xestomàc  ou  des 
■poumons.  Dans  la  plupart  des  cas^  les  personnes  qui  en 
fpnt  atteint^  jbuîsseni  d'une  uès-bo^ne  santé ,  et  la  ma- 
ladie consiste  toifit  entière  dans  une  alt^atiôn  du  pigment 
de  la  peau.  Ce  sont  les  éphëlidés  qui  constituent  ce  masque 
que  Ton  rencontre  quelquefois  sur  la  figura  des  femmes 
enceintes. 

.  Diagnostic.  Jjes  caractères  assignés  aux  éphélides  sont 
asfe^  tranchés  pour  ne  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  rendre 
leur  diagnostic  difficile.  Il  y  a  cependant  quelques  mala- 
dies de  la  peau  tout-à*fait  différentes  qui ,  dans  certaines 
circonstances ,  pourraient  être  confbnduiss  avec  elles  :  tels 
sont,  le  pityriasis j  les  taches  syphilitiques,  et  les  noevi^ 
dont,  la  teinte  ^e  rapprocherait  des  éphélides. 

.  Pityriasis.  Le  pytiriasis  versicolor  est  une  maladie 
squammeuse^  une  véritable  inflammatton  des  couches  su- 
per^cielles  du  derme,  ce  n^est  plus  ici  seidèment  une  exfo- 
liation légère ,  farineuse ,  mais  cVst  une  desquammation 
formée  par  la  chute  de  petites  lameHeà  plus  ou  moins 
larges  de  l'épiderme  altéré.  Cependant  là  comcidetice  de 
la  teinte  jaune  rend  quelquefois  difficile  le  diagnostic  de 
ces  deuit  maladies,  qui  semblent  se  rapprocher  encore,  et 
par  leur  exfoliation  et  par  la  légère  inégalité  qui  est  ap- 
préciée par  le  doigt ,  promené  sur  leur  surface.  Le  pity- 
riasis n^esl  jamais  accompagné  de  ces  démangeaisons  qui 
août  consentes  dans  les  éphélides. 

Taches  syphilitiques.  La  teinte  livide  ou  cuivrée ,  le. 
défaut  d'exfolialiûii  épidermique,  Tabsence  de  toute  dé- 
mangeaison ,  la  connaissance  des  circonstances  antérieures 

*  <    •    * 

et  souvent  des  svmptômes  concomitans,   distingueront 


« 
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toujours  les  eoloratioBS  tpi  dépendent  d'un  principe 

vénérien. 

'  Nœvi.  Quelcpies  mevi  doi^la  conteur  serait  d'un  jaune 

jilus  ou  moins  foncé  et  se  rapprocherait  de  celle  des  épbé» 

ïides,  et  qui  en  même  temps  ne  dépasseraiei\|t  pas  tè  ni- 

VeÉU  de  la  p^u , .  pourraient  ^elquefqis  être  coiifondus 

iivec  les  éphâidést;  mai»  on  conçoit  facilement  qu^ittdé^ 

^p^damment  de  leur  petit  n6mbre^  et  quelquefoisxle  leur 

existence  unique^,  de  Tabsence  de  toute  démangeiSsoti ^ 

leur  origine  congéniale  et  leur  incura]>ilité  sont  des  carac*^ 

tèfres  qui'  ne  sauraient  permettre  loèg^temps  le  mcdttétie 

doute  et  là  mcnndre  erreur*  .r^'* 

PrognoÈtie.  Les^pKéUdes  i^nstituent  une  maladies ^is^ 

légère  \  celles  qui  se  montrent  dans  les  premiers  temps  de 

la  grossesse  disparai^nt  quelquefois  dans  les  premiers 

moisj  d'autres  fois  elles  persistent  jusqu'après  Faccou* 

vliçinenty  maiselles;ne  doivent  donner,  aucune  inqui^ltlldey 

fi^  ne  réclament  .aucune  espèce  de  traitem^t.  Celles  ^f^ 

précèdent  ou  accopipagnent  les,  époques  menstruelles  ^ 

extrêmement  ftigaces^  n'ont  qu'une  durée  éphémère.  Daù 

Jies  autres  circonstances,  les  éphélides  n'entraînent  d'autrf» 

inconvé^lent.qup  de  déterminer  des  démang^aispros  ^ee 

yiyçsqvp,  la^plupaj^t  du  temps,  cèdent  facilçmei^tà  u^iie 

médication  appropriée. 

Traitement.  Des  lotions  astringentes ,  deslinimenstlér 
^ersifs,  les-pommades  alcalines,  et  toutes  les  applications 
résolu^ves,  ou  qui  ont  pour  but  de  donner  du  ton  à  la^ 
pefu,  sont  toutes  pour  le  moins  inutiles,  et  peuvent  même 
zi^'ètre  pas  sans  inconvémens.  Le  traitement  des  éphéUdes 
est  dles  plus  simples  :  de  l'eau  sulfureuse  à  l'intérieur, 
celles  d'Ezighien  ou  de  Qiuterets,  par  exemple,  deux  ou 
trois  bains  sulfureux  par,  semaine ,  et.  dans  certains  cas 
quelques  légers  laxatifs,  tels  sont  les  moyeps  auxquels 


'f*. 


* 

fj^!<iè<jiem.lfo  plus  ocdinaiçaiiepjt*  En  ^mmc^Qa^t  Tu? 
sage  de  Teau  d'Enghien,  le  malade  doit  la  couper  d^al>ord 
^y(^  d^t.  tie]?s.d'ça]^4'0r^<H<  deiajl,  |(Uis  U  atigmente 
1^  à  p^u.Ia  dose  sulfureuse  jusqu'À  ce  qu'il  soit  arrivé  i 
la/ j«*udre -pute*      i    . 

V  (Daâ8( quelques çieeoiistaBces  6ù lesëpliuélides ocëups^t 
<^|iiin€^  régions,  la  partie  interne  des  cuiâféa,  jia^  exemple^' 
^ fie». aînés»,  d^pmineraîent  une  démangeaison  présquç 
îiMUfponableV  le  malade  pourr4it,  les  jours  bùilne  prén« 
duait  point  de  Jbainâ^  &ire  des  lotions  sûr  ces  diyeris  points 
«y^  lune  ohce  de  sulfiire  de  potasse  dissous  dans  deu:s  livrés 
d'eau*  U  est  inutile  d'ajouter  que  le  malade  doit  éviter  lés 
44affts  de  r^ime,  et  surtout  les  Iioiésons 


»     I 


-  > 


r^'Ufattt  entendre  s6us  la  dénominatiéii  bômîntthééè  nîÂA. 
yyUifemr  toutes  ces  etn{>remtGS  cbngëniàles  de  la  {>èad 
^*on' *  attribue  vtdgaîi'ement  aux  impressions  épTOÙvêe» 
*jp&r  là  liière  et  transmises  âtt  fœtué.  des'dîffSrëhtes  tâ- 
'dbës  bnt  été  désignées  sous  le  noms  dé  svïlî^  de  fnik^ 
•(  macuTa)^  de  ricevî  proprement  dits ,  et  de  signés.  Mdû  , 
'ën^  rencontre  quelquefois,'  sur  différentes  parties  Se bÇ  Sur- 
face du  corps ,  des  points  colorés  doibft  la  forme  i  Ik'  irîniè 
et  îà  felhicturè  sont  tôut-à-faît  retnanjùablcs.  ' 
'  ï^  Tfàhtôt  ce  sont  «ïes  taches  qui  ne  dépassient  point  lé 
,  niveau  dé  la  peaii  {spili),  et  qui  consistent  évidemment 
datas  une  altération  dti  pigirieiit;  elféi' peuvent  se  déve- 
lopper Sûf  lés  diffA-effs  po'îiîts  de  la  surface  du  corps*,  sans 
qu'on  pttîssc  se  rendre  compte  pourquoi  elles  occupent 
^plutôt  tel  ou  <èî  s5^ge.  On  les  ï'encdriti'e  cependant  plus 
vomhitinénïent  à  laf  face.  Conj^ériîâles ,  elTcs  péuVént  dîml- 
imt  iTïhtleïisîlé,  màsmUeinh  disparaissent  jamais  tout- 


i^ùii]  etjdbrenlT  toiïteU  Tte.  EU^sr|^ë649gK^vui!i!9iil& 
de  nuasces,  une  £ouIq  de  formes  çt  4^  dimensions.  ^îflSS^ 
rentes  qu'il  s^^aiximpos^Uble  dp  décrire.  XI  esl^  pe|a  <lMiein«r 
tes  (jne  ces  nœi^i  n\ient  aâectiSes,  suas,  le  plus;  oomoiuaé^ 
ment  ils  sont  jaunâtres  ou  toutrà->faU:|^irst  (iami  ^esdec** 
niers  cas  siltrtoat^  ils  se  recouvrent  habUaelbiiient..de 
poils  durs  et  ooilrts. Leur  formées!  le  plu3^ouv«itamÉ9 
irréguUère  \.  quejfjuefoiâ  cependant  elle  se  itapprodie  exaor 
temeni  de  eelb<'  d^  eerti«iiia  objets  usuels  y  ce  qui  na-^patt 
peu  contribué  à  accréditer  Thypothèse  dis  Imat  torvaàûotki 
Ënfia  quelffôdrots  bornées  à  de  très*-pe&}|f  .'espAe^^.  eè9 
tathes  petEvent,  au  contraire,  dans  quèlqNkos^ciireoiislancea, 
occuper  des  sur&ces  très-étendues,  la  moitié  de  la.figure'^f 
par  exemple ,  un  menibre  tout  entier ,  une  grande  p^Hî^' 
«in  corps.  Ces  nasyi  pîgmentaires  ne  détermkient  aueuiiè 
douleur  ,  ne  s'accompagnent  d'aucune  dé]MtigelMlm«i 
Qudiqucfeis.Ieur  teinte  diminue  un  peu;  d'anires  fottf 
dile  reste  la  même,  et  dure  toute  là  vie. 

s*".  Tantôt  ces  empreintes  derk  peau  (^mm)  114  soiif 
pliis  une  siniple  altération  dupigtiient;  miiseUes^siQtif  dous 
la  dépendidnoe  du  système  tasctdaire ,  et-  dotseUef  pîni*« 
vëfii  ^é  ptësëntër  sous  deux  étais>  différai»;    '      - 

Dans  Funv  toùt^à-feii  èupeffiéiëUesi^'' dks  iibititttintot 
des  taches  dont  k  tèintë  est  ènftlèiismeiit  wcm^VinSiLeneë 
de  toutes  leé  «bùscfis  ^ui  aei[*élk6i;it  laciitsuhtkiîi.  Orditi^i*^ 
renient  rouges  ou  TioléttieS  (taobes  devin),  eHes  augmèti-< 
t«bt  dlnténèité  pkt  un  écart  de  X'é^ine  ^  par  une  ifeupressibn 
morale  viW^  à  Tapprocbis  de  là  menstltiatioii ,  etc.  j  là 
î>'éaù  même ,  dins  quelques  circofiâtinees  V  -semble  légère^ 
xnent  tuméfife.  *  î^-  •  ''  •  '  ••   »' 

Dans  d'àùttés,  plus  oùAioiiiê  saillante^  au  deft^9  4u  til^ 
veau  de  la  peau,  obrondes,  étendues,  aplatîefs M péditStt'^ 
Jéès,  elles  c6nsâ¥aent  presque  toùt^è  les  lunieîttii  éréctfies 


/ 


du  célèbfe  j^rofèsseur  Dupujtren.  Aussi'  nous  nous  bor^ 
nous  ici  à  indiquer  ces  nœ^i  vofçulaires  parce  qu^ib 
tiennent  jusqu'à  un  certain  point  aux  macules;  mais  leur 
lii^ohre  et  les  moyens  qu'il  convient  de  leur  opposer  ap- 
partiennent à  la  ckirurgie. 

•  3^.  Enfin  on  a  décrit  sous  le  nom  de  signes  de  petites  ta- 
ches brunes  ^.quelquefois  superficielles  9  diins  d'autres  cas, 
au-contraire ,  légèrement  proéminentejs ,  ordinairement 
«xactemwt  arrcmdies,  dépassant  rarement  la  largeur  d'ime 
lentille,  et  sur  lesquelles  on  voit  presque  toujours  im- 
plantés un  ou  pllusieurs  poils.  Les  signes  participent' tantôt 
4es  ncsifi  pigmentaîres ,  tantôt  des  nœi^i  vasculaires.  Le 
plus  souvent  y  Cependant ,  ils  tiennent  de  cette  seconde 
Tariétfl;  car  ils  peuvent  quelquefois  déterminer  quelques 
démangeaisons-,  se  gonfler,  et  devenir  douloureux  sous  la 
moindre  influence  irritante.  Le  plus  ordinairanent  déve- 
loppée ckez  les  foetus,  on  les  aurait  vus  quelquefois  se 
manifester  après  la  naissance,  et  dans  fce  cas,  ils  seraient 
misceptîblès  et  d'angm^iter  et  de  dispiiraiVre. 

.On  ignore  entièrement  quelle  peut  être  ia  cause  pro- 
cbaipe  des-  nâ^^i,,^  et  en '.accordant:  màme  ,  suivant  les 
croyances  vulgaires ,  quelquejnfluence  aux  affections  mo- 
rales de  la  ^nière^,  influence  qui  est.  évidemment  nulle 
*dftiia  le  pltts  grand  nombre  des  cas ,  .niais  qu'on  ne  saurait 
rejeter  entièrement  da  as  quelques  circonstances,  il  reste- 
rait.encore  à'  counaitr^  leUr;mo4e  de  formation.  On  a  cru 
Voir  que  les  n^ei^i^'  étaient  pltis  fréquens  chez  les  enfans 
dont  les  mèries  é^aî^it  sujettêis  à  des  inflammations  de  la 
peaU»  .Cette  observation  ,   si.  elle  était  > rigoureusement 
vraie,  ce  qui  n'est  point  démontré,  serait  u^e simple  re- 
lA^irque  qui  n'éclairerait  en  rien  l'étiologie  de  ces  altéra- 
tioiis  çufa^^s. 
;   I^cis  ^a^i  pe  r6clampp(|:  en  >géj[}éraJl  ^pune  espèce  de 


traitement  ;  il  faut  les  abandonner  à  euic*mèmes ,   au 
moins  ceux  qui  dépendent  d^une  alt&*ation  du  pigment 
(  spili).  On  ne  saurait  en  effet  les  détruire  que  par  des 
caustiques  ou  en  les  enlevant  à  Taide  de  Tinstrument 
tranchant^  mais  ces  opérations,  qui  n'auraient  évidem- 
ment pour  but  que  de  faire  disparaître  des  taches  des- 
agréables, puisque  les  n^f^î  pîgmentaires  ne  constituent 
point  de  maladie,  sera.ient  certainement  inutiles ,  puis- 
quelles  laisseraient  après  elles  des  cicatrices  aussi  dif- 
formes, et  souvent  plus  désagréables  qiie  les  macules 
elles<^mèmes. 

Quant  aux  nasifi  vasculaires  et  surtout  ceux  qui  «consti- 
tuent des  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes ,  leur  siège  et 
le  danger  qu'ils  pourraient  faire  courir  par  leur^  moindres 
lésions  en.  ex[)08ant  à  une  hémorrhagie  souvent  difficile  à 
arrêter,  sont.tels  qu'il  £st.quelquefois indispensable  de  les 
faire  disparaître  9  etleur  traitement  appartient  tout  entier 
à  la  chirurgie;  il  con^is^tei  pour  la  plupart  des  cas,  dan^ 
la  Compression  d^  la  tumeur ,  la  ligature  ,  Tablation  avec 
riustrum^ent  tranchant ,  et  enfin  dans  la  ligature  du  tronc 
de  Tartère  dont  elle  reçoit  le  sang.  Les  cautérisations. ont 
paru. dans  ces*,  circonstances  devoir  entraîner  des  accident 
assez  graves.   .         .  . .      , 

DÉCOLORATIONS. 


Non-seuleoienA  la.pfeaup«iut  {Hrésenter;  des  ehan^mens 
dans  sa  coloration  habituelle ,  qui  dépendent  d'une  altéra* 
tion  de  son  pigment ,  lûais  encore  j  dans  quelques  aircon- 
stances,  ell^est  totièriement  décolorée,  comme  si  elle 
était  privée  du  réseau  muqueux  de  Malpighi  ou  du  pig- 
ment déposé  à  sa  surface  :  .cette  décoloration  peiut  être 
.^c€9)g^4ç  ou  accidentelle ,.  paç^ielh^  ou  ^éuéjrale.  , 


♦      Albinisme.         r  . 

'  hsL  décoloration  générale  et  ctxngéniale  ootistitùê  cet 
êiki  fôrt'siiigixlier  .cbnnn  stras  lé  nom  à^ albinisme ,  d'a«* 
tiûtptùs  remarquable  que' les  a/iîffOif'iie  formeatpas  une 
Bi^pèc^  séparée ,  et  qu'on  les  observe  y  quoi  qd'en  aient  dit 
^ëlques  auteurs ,  dans  toutes  les  races  humainesé 

Ls^  péàu  âe  ces  hommei  déeolcnpâ^  «st  d'«n  blanc  mat  ^ 
ôfirkilt  àsse^  bien  Taspèci  du  làh  ^  les  cke?êiix  lisses, 
soyeux  i  resseiuLlënt  souvent  au'x  poHs  blaiu»  de  la  chèvre  ; 
ordinairement  droits  et  rudes ,  ils  sont  quelquefois  d'une 
blatiëhêtilr  éclatante '9  les  sourcils  >  les  cik^.lespôUs  de  la 
bai*be ,  ceux  des  aiàselles  et  desr  pe^rlie»  j^énttales  soiit  de 
la  tiiè^ë  coùlètti'  ;  tout  le  eorpé  du  reste  esli  cc(iiTert  d'un 
in^lûë'^velikineuic  d'un  bland  de  neige  et  4^une  mollesse 
tout-^à-fàît  rèiiiarqtiable.  L'iris  est  d'une  couleur  rose ,  et  U 
j[)b^me  bffrtë  unerdttgenrj^rbnoncëe^-obatlgètneiiiqaidé-' 
î)ëticleni:  de  Tàbsence  du  pigment  >  de  la  choraîiè  et  de 
Tùvéê.  Les  yeux  ne  peùteiit  sùppèrtër  l'éclat  de  la  lulnièrè 
dont'  l'impression  pàradit  être  doùloureitsé  eux  albinos. 
^usài  ,'M(j[&aîlâ  ils  sont  expbsés  ait  gi*ahd  joui*  ik  elighotent 
%im  cé^è  ^  et  lâi  pupillè^ist'  le  si(%ë  d'dfe^âtions  rapides  et 
continuelles.  Ordinairement,  au  contraire ^  à  Tàpp^behe 
delà  nuit,  et  lorsque  le  temps  est  couvert,  les  albinos  dis* 
tinguent  trèsrfacileméÀl  tbufrlés  objets;  Le  développement 
physique  et  moral  des  albinos ,  comme  la  décoloration  de 
leur  ènveidppe  emàziéé^  »p  tessi&At»d^tude  faibieiae  générale 
d^lèilr  étg^LkiTSaiîO^i  Ûrdinairëmelit  petits  ^  ped  dévdop- 
ptjs  j' ilè  âont  grâëà ,  èi  iëurbojbîstiimïM  e^  «rèrnlélicate^ 
lieë  fkbultés  intellectuelles' sont  eâ  géi^àiadsès  oktasesy 
ht  tiiètke'lè  pbét]i6ùi4ne  rare'dé'Mfetofiàlles^streiicoiitri 
plusieurs  fois  chez  des  idïyfô>.  •     '    :-    '.  .    ^ 

Nous  rit  éonàài^Âoiis  aiKiil^  exemple  4e  VéHtà^  difcoi* 
loration  générale  accidentelle. 


.r-^ 


DÉcoLoiiÀTiciif  tf  ; — viriLLicbî  SgiS 

tenir  à  l^iibdeâfce  du-  pigmétit  j  ijùarit  à  la  càif^e  ]^remi^rè ,' 
elteies€«ô1ît-à-^f|[{t  iHcôâtuië.  L'albliiisirléniê  pài*Ahpà'à  ètfé 
pHiseMentiél  à  «sértaine^  racé!^  ^'àce^taiti's  ^liiààtsVetâ^ 
même  qu'il  affecte  les  blancs  comme  les  nègreà,  on  lèfèix* 
Cûmi'é  àuââi  bien  èii  Eat*op6  que  dans  TAfrique ,  i^uoîqû'il 
soit  cependant  beaucoup  pMs  commun  dàii  <iertàliiesi 
parties  du  monde.  .  ' 

'  L^Ibiifi^nie  se  présente  avec  des  caraotèi^es  {bTIëméût 
spéciaux  qïill  est  impossible  de  jamais  le  èonfbnârè  :  c'est 
un  étal  (Ju'bn  né  iauràif  méconnaître  â  la  prèfriiiéi'e  ins|)efe- 
tiôn  :  il  ésky  coinmê  bH  le  pense  bien,  au  dessus  des  t'es- 
Sources  "de  Fart,'  et  ne  réclatne  Femploî  tfâùdùh'  ùiiîyetf 
tfcérapfetftiqiié.    • 


i. 


>  t  i\  .\ 


•      •  »  ......  .  "    ■    .  ■ 

'  Là  béAYl  peut  aussi  dévenilr  le  «iégè  ^e  J^dl6Jk*2iti&hl^ 
paMiêlles^  et  cette  maladie^  côtinué  sdus^  Fé  ààni  de  ^lû^ 
%o  ;  p^t  ètt^  cdn^éûîàle  où  accidentelle.    >     '       •  ^   '  i 

On  ne  rencontre  le  vitiligo  congénial  que  chez  les  iï- 
gi*és,  qtiî"  présentent  (fuelquéfoîs  sur  diverses  régions  du 
èoi'pi  liés  tacbes  blanclxes'de  Â)rmes  et  de  dii2ieii^i(ths  "ia-^ 
rîéèis.  torsbué  bés  taches  ont  lîeu  sur  dès  poîntsf  fcoùtérts 
dé  JpmlS,  'ëeut^ci  '  sont  èux-mèmes  décolorés.^  lies*  wégi^ërf 
quî^Trésenferit  cette  particularité  sont  coiîiîus  sons  lé  tlom' 
de  nègres  pie f.    ^        ^  «>     >••  ,|  -'-     >• 

Le  vililîgo  est  le  plus  souvent  acddéritél','et  tiiêhlè  b*esl! 
le  seul  qtie  Ton  observe  chèiè  les  Blkii'éè^  îi  ^feW  se  déve- 
lopper sur  toutes  les'  partiels  iJu  tor^i' )ndkià'bin\é  rièii- 
crotitre  sbrtout  chez  IVoniihé;  ayant  sôn*sïégVa\iiboui%és  J  ' 
il'  se  manifeste  par  des  tacheâ  d'un  blànc  fâitcùx,  t(rtit-à- 
ftSt  îrrégùlîères ,  et  se  présenta  qùel^ueibis  sôii's  fe  formé 
dé 'stries  lôùgîtcfidînâles.  Dkiis  daùtreè  cîrc6ttfetâàcés,  aii 
contraire,  ce  sont  des  plaqurfé^jf^îti^iW^nitoiMIfâ'gêSys 
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perficielles  ]  qui  ne  sont  acQOVipagnées  d'atumàe  cKaleitr^ 
d^aucune  .démiinçeaîson.  Ces  taches  |  qui  se  manifestent 
surtout  chez  les  yieillards ,  peuvent  auglneiitçr  progrès- 
siTcmept  au  point  d'acquérir  souvent  une  étendue  très- 
considérable. 

Causes*  Le  yitiligo  se  développe  constamment  sous  une 
influence  qu'on  ne  peut  apprécier. 

Diagnostic.  Il  se  présente  avec  des  caractères  qui  n'ap- 
partiennent  quA  lui ,  et  que  ^par  conséquent, on  ne  saurait 
confondre^  On  se  gardera  bien  de  prendre  pour  des  taches 
de  vitiligo^  ces  lignes  blanchâtres  que  Ton  rencontre  sur 
la  peau  d^,  mamelles  quand  elle  a  été  for  tendent  distendue 
pendant  rallaitement .,  ni  celles  qui ,  sur  le  ventre ,  succè- 
dent à  une  hydropisîe  ascite ,  ou  à  la  grossesse ,:  ceslignes 
blanches ,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  vitiligo  (i;<ifi- 
Ugo  hjdropicorum  y  grauiddrUm^  J.  Franck),  bien  loin 
d!ètre  des  4^f:o}Qrations ,  résultent  de  la  destraction  du 
corps  muq^ux  dans  ces  points,  à  la  suite  de  déchirures 
plus  ou  mojns  grçindes ,  prpduites  par  une  distension 
forcée»  . 

Traiteni^nU  Nous,  çiyons  vu  plusieurs  e:icemples  de  viti- 
ligo  >.  dans  le,  service  de  M.  Biett ,  à  Thôpital  Saint-Louis  -, 
mais  c'était  rarement  pour  cette  affçction  que  les  malades 
venaient  réclamer  les  secours  de  la  médecine ,  et  même  la 
plupart  se  sont  présentés  au  traitement, externe f  où  ils 
n'ont  fait  que  passer.  Quant  à  ceux  qui  ^nt  été  traités 
dans  les  salles  ,  l^es  divers  moyens  employés  contre  ces  dé- 
colorations^ et  entre  autres  les  bains  excitans  n'ont  amené 
aucun  résultat  avantageux  ;  en  un  mot ,  nous  ne  connais- 
.  sons  pas  un  seid  cas  où  elles  aient  disparu,  et  nous  ne 
saurions  présenter  contre  eliesaucune  médication. Duresre, 
c'est  une  affection ,  suivant  toutes  les  apparences  ,  très* 
légère»  et  qui  ne  .doit  réclamer ,  dai|8  la  plupart  des  cas , 
aucune  espèfje.  db  tf^^i^entf  ^ 


Basa» 


MALADIES 

Qtri  Pin   LEUR  KiTURB  KE  PEUVENT  SE  RAPPORTER  ▲  àVCVii 
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LUPUS. 


(Lupus  "Vorax;  herpès  exedens,) 

Lb  lupus  est  une  maladie  qtii  s'annonce  au  début  ^  Quel- 
quefois par  des  taches  d'un  rouge  violacé  »  maïs  le  plus 
ordinairement  par  des  tubercules  plus  ou  moins  volumi- 
neux, livides,  indolens,  et  caractérisée  surtout  par  sa 
tendaïkce  à  détruire  les  parties  environnantes  et  même  les 
tissus  sous-jacens ,  sous  la  forme  d'ulcères  îthoreux  de 
mauvaise  nature ,  se  recouvrant  de  eroi&tes  brv^uâtres  or- 
dinairement (rès*adhérentes ,  qui  laissent  voir  à  leur  chute 
des  destructions  nouvelles. 

Le  £ii;?ii5  présente  de  grande  différences  ;  non -seule-' 
xaent  suivant  son  siège,  la  rapidité  de  sa  ir  larche ,  et  re- 
tendue de  la  destruction  qu'il  produit,  maif  ,  encore  suivant 
le,  mode  même  de  cette  destruction  et  la  f  'orme  que  revêt 
l'ulcâration.  Ainsi,  tantôt  il  étehd  aies  tet^  «rages en  surface* 
tantôt  il  envahit  successivement  l^s  ptûrt  ies  sous-jacentes  * 
d'aftxtrès  fois  enfin,  il  est  aècompagké  r  l'une  véritable  hv- 
pertrophie  4e  la  peau  :  aussi  liL  8î^  éti  le  distîngue^t-il 
en  trois  variétîés  principales.  i\  £dkw  \  qtfî  détruit  en  sur- 
face 5  a«  celui  qui  détruit  en»  rprofo  odeur  ;  3*  le  inpiis 
avec  hypertrophie.  Côttediiâsida.esfi  toùl-à-faîi^atîque, 
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et  facilite  beaucoup  1  étude  et  la  description  de  cette  ma'* 
ladie» 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  lupus  est  la  face,  et  le 
nez  est  le  point  sur  lequel  il  iexe|*ce  le  plus  ordinaire- 
ment ses  ravages,  sans  que  Ton  puisse  expliquer  en  au^ 
.^c^^e  i^axûère  une  pré^ileclion  aussi  <  singi^ièi^  et  aiosi 
fâcheuse  :  les  jp^es ,  ]Le$  lèyri^  et  le  menton  sont  en- 
suite les  parties  quil  semble  attaquer  de  préférence, 
bien  qu'il  puisse  affecter  certaines  régions,  soit  du  tronc, 
soit  des  membres.  Au  tronc,  ou  Tobserve  surtout  sur  la 
poitrine  et  sur  les  épaules  *,  aux  membres  ,  la  peau  voisine 
des  articulations,  celle  de  la  face  externe  de  Tavant-bras, 
du  dos  de  la  main  et  du  pied  en  sont  le  plus  fréquemment 
le  s^é^e«  Jlnfin.il  n  e$A  pas  jrar^  dé  voir  le  lupus  se  dme- 
;lopper  au  içopi ,  soit  à  la  partie  antérieure ,  soit.à  la  partit 
|M>stér^^e^  J)3(fks  4certaius  cas^  Ie;làpns  est  bamei  une 
seule  p9^ti6<9  ds^ns  d^iWtresil  attaqfbéià  la  fpîs  ou  progrès^ 
sivepent  y  un  p)u^  qu  m^ins  gran^  nombre  ds^rég^nas^cliet 
le  même  individu. 

Çest  ordinairement  par  un.pdoi/t:  d'un  ccdi^  obscur , 

élevé  ,  «dur ,  en,  g^éral  peu  étendu ,  que  «^développe  le 

lupus  dans  le  plus  grand  nftnbce'dè.eas^Xjes  petites  tome-' 

.  factions  indqlei^}^  d^  la  .tkéftuy  doibt  la  marcheest  lente  et 

'  prqgressive,  am;  été  déugn^éflB  soi^s  lenom  detabercules. 

,  Ces^^^iil^^çule^peuymtt^lecl^ 

qnf^^lqu^fqis^  au  toniraire  .leur.  ^Tolume  est  de  prime  abord 
.  très-rCQq4^é;raI(le;T  éwà  tufàsile»  cas.  ils  fônt.ime  teinU 
.  4un. rpuge jqbscur  ^  .et-ffamiasent  dams'le  cémmencement 
^'affecl^r.quçlgS;Qoucl]ues^e&pkis2sn]^ei^clelies  dti  deme. 
^^I)s  sp  rciçç^vfej^t  ^i&lcfûelbîs  à  rieur  somn^t  'dé> petites 
^U9|mixbe%.^aticbe9?ek;!^dxes';  ^sojiveiitipiiEisiëinrs  se  reu« 
f  iÙ3§enV9  et  foi^m^ul  ainsi  une^  sùrfaoé^piu^  ou  moins  éten- 
/4\t6  9..wl).eiB/^^udQ)liouieuse>  m^  toucliery  et 


qui  s'tikàre  au  bout  d'uii  espace  de  temps  très^variableé 
Bien  que  ûe  soit  le  mode  de  développement  le  plus  ordi* 
naire  du  lupus ,  il  ne  se  manifeste  cependant  pas  dans  totif 
les  cas  avec  ces  caractères^  et  c'est  i  tort  que  l'on  a  rangj 
cette  maladie  parmi  les  inflamn^ations  tuhsrcalenses  \  car 
il  e3t  ccmstant  que  dans  plusieurs  drcQnstances  ces  tuber»» 
eûtes  ne  sont  pas  les  lésions ëUmentaires  du  lupus.  Ainsi» 
quelquefois  il  débute  par  u|ie  inflammation  de  la  mu- 
^queusedes  fosses  nasales ,  'accompagnée  de  rougeur  et  de 
goirflement*du  nez  ;  il  s'y  forme  une  -croate  mipoe ,  on 
larrache ,  elle  est  remplacée  par  upe  autre  plus  épaisse , 
et  )a  destruction  a  d^à  commencé.  Dans  quelques  cir- 
constances il  se  matnifeste  d'abord  une  rougeur  violacée 
sur  tel  ou  tel  point  delà  face,  mais  surtout  à  rextrémité 
du  nez ,  qui  9  en  même  temps  est  le  siège  d'une  l^ère  tu- 
méfaction ;  p^idant  plusieurs  mois^  la  teinte  augmente  peu 
à  peu  ;  Ja  surface  s'anime;  il  s'établit  une  ulcération  légère, 
et  il  s'y  forme  aine  croûte  qui  devient  bientôt  épaisSe  et 
qui  recouvre  une  ulcération  tendant  à  devenir  de  plus  en 
plus  profonde.  Enfin  la  peau  peut  s'amincir  par  degrés  in- 
sensibles >  et. offrir  l'apparence  d'une  cicatrice  sans  avoir 
été  précédée  de  tubercules  ni  d'ulcérations  9  et  sans  avoir 
présenté  d'autres  lésions  qu'une  teinte  livide,  surmontée 
-de  temps  à  autre  d'une  desquammation  légère ,  et  souvent 
à  peine' appréciable. 

Lufgis  qui  détruit  en  5ur/ace.  Le  lupus  étendu  sur  une 
surface  plus  ou  moins  large  offrfe^  quelques  varlélés  qui 

'méritent  d'être  décrites.  Ainsi ^  dans  quelques  cas  bien 
rares ,  la  maladie  semble  nitfiecter  que  les  coùbfaes  lès 
plus  superficdelles  du  defrme.  On  observe  Cette  variété  â  la 
face  et  aux  joue^  en  particulier  :  il  ne  se  déveÏ0]J)pe  pas 
de  tubercules^  il  ne  se  forme  pas  de  croûtes  ;  mais  la  peau 

-pr^ïd  une  teinte  rouge  j  des  exfôliations  épîdermîques 
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ont  lieU  sti'r  la  ailrface  malade  ^  la  peau  s'amincit  graduel- 
lement ;  elle  est  lisse ,  luisante^  rouge ,  et  offre  ensuiterap- 
parence  d'une  cicatrice  qui  se  serait  formée  après  me 
brùlui^  auperficielle  :  la  rougeur  disparaît  sous  la  pre^ioa 
ilu  doigt  ;  le  malade .ji'ëprouye  aucune  douleur,  mais  le 
toucher  en  développe.  La  surface  devient  sensible  apjès 
im  violent  exercice  et  des  excès  de  boisson.  Lorsque  la  ma- 
ladie cesse  de  faire  des  progrès,  la  rougeur  disparaît ^ il 
ne  se  forme  plus  de  légères  exfoliations  épidenniques , 
mais  la  peau  reste  mince  et  luisante  :  elle  est  lisse  au  ton- 
.cher,  et  parait  avoir  perdu  de  son  épaisseur. 

Dans  d'autres  cas ,  il  se  développe  sur  la  peau  un  ou  pla* 
sieurs  petits  tubercules  mous ,  d  un  rouge  obscur  ;  après 
^tre  restés  stationnaires  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  ,  tout  à  coup  ils  prennent  de  Taccroissement^  ils  se 
multiplient ,  la  peau  devient  le  siège  d'up  léger  gonflement 
comme  oedémateux  dans  les  intervalles  qui  les  séparent  ; 
leurs  bases  se  confondent ,  leurs  somnlet^'  s'Hlcèrent  ^  et 
bientôt  ce  n'est  plus  qu'uncj^urface  continué,  qui  présente 
une  ulcé;*ation  irrégulière  de  n^uvaise  nature.  Cette  ul- 
cération  se  recouvre  d'une  croûte  noirâtre  f8rt  adhérente; 
elle  gagne  de  proche  en  proche.  Xe  plus  souvent ,  quand 
la  maladie  tend  ainsi  à  envahir  les  surfaces  circonvoisjiies , 
il  s'établit  progressivement  aux  points  de  départ ,  des  cica- 
trices blanches,  bridées,  irrégulières ,  qui  ressemblent  assez 
bien  à  celles  qui  sont  le  résultat  de  larges  brûlures. Jpe  plié- 
nomènoA  lieu  surtout ,|k  la  suite  de  médications  jlus  ou 
moins  bien  dirigées.  LelUp^s  peut  envahir  ainsi  de  proche  ea 
proche  des  surfaces  très-étendues,  tout  le  visage,  par  exem- 
ple 5  souvent  il  se  présente  encore  avec  plus^'intensité,  et 
pendant  qu'il  envahit  sans  cesse  Içs  parties  saines,  les  cica- 
trices anciennes  sont  détruites  de  nouveau.  Eu  effet,  elles 
viennent  toujours  se  rendre  à  des  lubeycules  plus  ou  moins 


« 
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volumineux  9  souvent  très-saillans ,  rouges,  qui  semblent 
leur  fournir  un  point  d^attache,  et  c'est  Tùlcéralion  qui 
s^établit  au  sommet  de  ces  petites  tumeurs  indolentes ,  qui 
gagne  bientôt  les  cicatrices  elles-mêmes  j  et  les  détruit 
très-promptement«  Cest  toujours  par  la  formation  de  nou- 
veaux tubercules  ,  qUi  circonscrivent  les  ravages  du  lupua 
par  une  espèce  de  bourrelet  dur ,  rugueux  et  tumëfié ,  et 
au  bout  d'un  certain  temps  par  leur  ulcération ,  que  le 
.lupus  s'étend  et  fait  de  nouveau  progrès.  Nous  avons  vu  à 
rhôpît^l  Saint-Louis ,  une  maladie  de  ce  genre ,  comment 
cer  dans  kl  région  sous^maxillaire ,  s'étendre  lentement 
de  proche  en  proche  ,  malgré  le  traitement  employé ,  et 
dans  l'espace  de  quelques  années ,  envahir  tout  le  menton , 
une  grande  partie  des  joues,  et  toute  la  partie  antérieure 
du  col.  Quelquefois,  c'est  vers  Tune  ou  l'autre  commis- 
sure des  lèjMi'es  que  se  développent  les  tubercules  ^  des  m^ 
crustations  épaisses  succèdent  aux  ulcérations ,  et  le  ma- 
lade ,  alors ,  ncpeut  ouvrir  la  bouche  qu'avec  difficulté. 

Le  nez,  qui  est  rarement  le  siège  primitif  de  cette  variété 
.  du  lupiis^,  n'est  pas  respçeté  dans  ses  ravages ,  et  souvent 
les  croûtes  qui  s'y  foi^j^nt  entraînent  à  leur  chute  une 
partie  de  se^ailes  et  deioh  extrémité.  Lorsque  les  croûtes 
sont  enlevées,  et  qu'un  traitement  conven^le  est  mis  en 
us^A^,  iltie  s'en  reforme  pas  de  nouvelles.  Quelquefois  la 
surface  est  rugueuse  et  parsemée  de  petits  tubercules  rou- 
ge^  blafards;  d'autres  fois  elle  présente  un  meilleur  aspect: 
elle  jifl^recouvre  de  petites  desquammations  minces,  comme 
épidermiques ,  et  on  ne  tarde  pas  à  y  voir  une  cicatrice 
blatiche ,  solide  dans  plusieurs  points. 

A  cet  état  d'amélioration,  "^uand  les  ravages  du  lupus 
ont  été  fortf^tendus ,  la&gure  présente  un  aspect  tout- 
à-fait  remarquable*:  elle  offre  une  foule  de  cicatrices 
îrréguUèrqs,  souvent  Ircs-étcndues,  d'uu  blanc  quelque- 
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fois  rosé ,  tendues ,  Imsisintes,  assez  épaisses  dâ&s  quelques 
points ,  mais  dans  d'antres  tellement  minces ,  qu^elles  pa- 
raissent comme  transparentes ,  et  qu'on  dirait  qu'elles  sont 
isur  le  point  de  se  rompre.  On  retrouve  ces  derniers  carac- 
iirës  sur  les  parties  qui  ont  été  enyahies  plusieurs  fois^  et 
dont  lè^  cicatrices  ont  été  détruites  par  des  ulcérations 
sneceàsivës.  Presque  toujours  ces  cicatrices  viennent  se 
tendre^  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées ,  à  la  base 
de  quelques  tubercules  entre  lesquels  elles  semblent  comme 
bridées.  D'autres  fois  on  observe,  sur  divers  points-de  leur 
(circonférence^  des  croûtes  noirâtres  et  qui  souvent  tar« 
Sent  beaucoup  à  se  détacher. 

Cette  variété  du  lupus  peut  également  occuper  delarges 
èùrfaceS  sùi*  la  poitrine ,  sur  les  membres ,  à  la  partie  anté- 
rieure des  cuisses ,  et  même  ces  diverses  régions  ne  sont  ordî- 
liàîrement  le  siège  que  de  la  variété^  qui  détruit*  en  surface. 

Zupus  qui  détruit  en  profondew\  Cette  variété  occupe 
en  particulier  le  nez ,  et  se  développe  sur  les  ailes  ou  bien 
â  son  extrémité  ;  dans  un  ^rand  nombre  de  cas,  son  appa- 
rition est  précédée  de  rougeur  et  de  gonflement  de  cette 
partie ,  avec  coryza.  L'une  des*  ailes  du  ne*  se  tuméfie , 
devient  douloureuse  :  elle  est  le  siège  d'une  itougeur  viola- 
cée. H  Vétablit  une  ulcération  légère,  puis  il  se  forme  une 
petite  croûte  ;  on  l'arrache ,  elle  est  remplacée  par  une 
autre  plus  épaisse ,  et  chaque  fois  elle  entraine  avec  elle 
une  véritable  perte  de  substance  peu  appréciable  d'abord, 
mais  qui  devient  bien  sensible  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Cette  rougeur,  ce  gon^ement,  s'étendent  souvent  à 
l'extrémité  du  nez  et  à  l'autre  aile  :  les  parties  sont  alors 
couvertes  d'une  croûte  dont  l'épaisseur  augmente  gra- 
duellement 5  le  malade  souflre  peu  ou  à  peine  ;  la  peau  et 
les  cartilages  se  détruisent  sous  la  croûte ,  et  en  faisant 
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tomber  celle-ci  on  trouve  une  ulcération  d^tm  mauvais 
caractère,  d'où  suinte  un  fluide  séro-purulent,  en  aswg 
grande  abondance.  Un  écoulement  fétide  a  souvent  U«^ 
par  le  nez  ;  on  distingue  difficilementJa  perte  de  substa:QQÇ4 
à  cause  de  la  tuméfaction;  mais  quand  celle-ci  diminpo,  ojk| 
Taperçoit  facilement.  Dans  d'autres  cas  il  n^existe  p^s  do 
coryza  ni  de  tuméfaction  ;  un  seul  point  tuberculeux,  roQgek 
lisse,  mou,  se  développe  et  s'ulcère  dans  un  espace  de  tenmii 
plus  ou  moins  long. 

L'étendue  de  la  partie  détruite  est  très-variable;  quel- 
quefois la  presque  totalité  du  nez  a  disparu  ;  d'autres  fois 
l'extrémité  seulement  a  été  détruite  :  mais  la  maladie  Ae 
borne  pas  là  ses  ravages  :  des  tubercules  se  forment  smr 
les  cicatrices,  de  nouvelles  ulcérations  leur  succèdeoté 
Alors  les  partie^  qui  furent  jadis  épargnées  sont  entier 
rement  détruites ,  et  le  nez  peu  disparaître  tonc-à-fait, 
ainsi  que  la  cloison  elle-même  :  une  seule  ouverture  ^ 
conduisant  dans  les  fosses  nasales,  le  remplace  lorsque 
la  cloison  se  trouve  également  détruite.  Soîiv^t  le  nm 
est  seulement  rongé  à  sa  superficie,  mais  d'une  manière 
égale ,  en  sorte  qu'à  la  place  d'un  nez  de  volume  ordi- 
naire on  en  trouve  un ,  «ffîlé  et  pointu ,  dont  les  narines 
tendent  constamment  à  se  boucher  ;  habituellement  rot^ 
excepté  à  l'angle  qui  réunit  en  haut  les  deux  pontiobs 
latérales ,  où  le  cartilage  saillant  présente  une  teinte  jau- 
nâtre que  l'on  aperçoit  très-bien  au  travers  de  la  eicatrtce- 
transparente.  Du  reste ,  cette  diaposition  -des  narines  à  se 
fermer  e^vt  encore  plus  remarquable  dans  le  lupw  av^c 
hypertrophie.  Dans  d'autres  .cas  le  nez  ne  se  trouve  pfis 
ainsi  rapetissé^  mais  on  dirait  qu'une  partie  en  a  été  enle- 
vée avec  l'instrument  tranchant. 

La  destruction  produite  »'est  point  en  rapport  aVec  la 
durée  du  mal;  quelquefois,  après  plusieurs  années,  ime 
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petite  étendue  du  nez  seulement  se  trouve  détruite^  tandis 
que  dans  d^autres ,  il  est  presque  entièrement  rongé  dans 
un  espace  de  dix  à  quinze  jours.  Nous  avons  vu  dans  le 
service  de  M.  Biett,  un  cas  remarquable  par  la  rapidité  de 
l'ukération  :  c'était  celui  d'une  femme  âgée  de  trent  e-sîx 
ans ,  cliez  laquelle  un  lupus  avait  détruit ,  depuis  plusieurs 
mois^  une  partie  de  Taile  gauche  du  nez  ;  le  mal  fut  borné 
ia|i  mo^en  de  la  cautérisation  avec  la  pdte  arsenicale  : 
mais  l'extrémité  de  cette  partie  prenait  de  temps  en  temps 
une  teinte  d'un  rouge  livide  ^  des  croûtes  se  formaient  dans 
l'intérieur  des  fosses  nasales ,  d'où  il  se  faisait  un  écoule- 
nient  puriforme.  La  teinte  rouge  livide  de  l'extrémité  du 
nez  disparaissait  quelquefois  presque  entièrement  ;  elle 
étaLït  d'autres  fois  très-marquée*  On  ne  peut  mieux  la 
comparer  qu'à  celle  qu'oflFre  cette  partie  chez  les  person- 
nes affectées  d^acné  rosacea ,  et  une  chose  importante  à 
noter,  c'est' qu'il  ne  s'y  trouvait  pas  de  tubercules.  Enfin 
cette  teinte  devint  de  plus  en  plus  foncé  5  il  s'y  établit  une 
ulcération  légère,  suivie  d'une  petite  croûte,  qui,  dans 
quelques  jours ,  était  déjà  très-épaisse  5  il  existait  en  même 
temps  de  vives  douleurs.  Cette  croûte  fut  enlevée  quatre 
ou  cinq  jours  après  sa  formation ,  au  moyen  de  lotions  et 
de  cataplasmes  émolliens  ;  mais  l'extrémité  du  nez  était 
déjà  détruite.  On  arrêta  le  mal  en  cautérisant  avec  une 
solution  de  nitrate  acide  de  mercure;  mais  environ  trois 
•  semaines  après ,  la  partie  presque  cicatrisée  devint  d'un 
rouge  vif,  et  une  nouvelle  ulcération  commença  sur  ce 
point.  Il  se  développa ,  sur  la  moitié  droite  de  la  lèvre  su- 
périeure, un  point  rouge  qui  produisit  un  assez  vive  dou- 
-leur  et  se  recouvrît  d'une  croûte  épaisse.   L'ulcération 
marcha  rapidement,  et  une  partie  de  la  lèvre  fut  détruite 
en  moins  de  quinze  jours.   Les   anliphîogîstîques  ,    les 
i»douciftsans,  les  lotions  avec  la  liqueur  de  Labarraque, 
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H^ayant  produit  aucun  effet ,  M.  Biett  arrêta  le  mal  de 
nouveau  eu  cautérisant  avec  la  pâte  arsenicale.  On  voit , 
dans  ce  cas ,  combien  la  marche  du  lupus  peut  être  ra*^ 
pide  ,  et  qu  il  n'est  pas  toujours  précédé  de  tubercules. 
Une  rougeur  morbide  avec  une  légère  tuméfaction  deTex- 
trémité  du  nez ,  préexistaient  seulement  à  Tulcération  et 
à  la  destruction  de  cette  partie  j  mais  à  la  lèvre  supé-- 
rieure,  laro  ugeur  a  seulement .  précédé  de  quelques 
jours  Tulcératibn. 

.Dans  presque  tous  les  cas  du  lupus  fixé  au  nez,  il  existe 
en  même  temps  une  affection  de  la  muqueuse  des  fosses  na- 
sales, etmême^  dans  quelques  circonstances,  toute  la  doi* 
son  intermédiaire  peut  être  détruite  avant  que  le  nez  soit 
rongé  au  dehors.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  bien  rçr 
.marquable,  D  autres  fois  cette  destruction  commence  à  }^ 
peau  ,  s*étend  sur  la  muqtteu3e  pituitaire ,  parcourt  tout 
le.  plancher  des  .fosses  nasales ,  se  propage  en  revenant  sur 
la  muqueuse  palatine  qu'elle  altère ,  et  même  jusqu^aux 
gencives^  qu  elle  attaque  et  sillonne  profondément. 

Nous  avons  parlé  des  cas  où  le  nez  seul  est  affecté,  mais 
-trop  souvent  le  mal  gagne  en  même  temps  la  face,  et  y 
produit  des  ravages  plus  ou  moins  considérables. 

Lupus  a\fec  hypertrophie.  Cette  variété  présente  ,des 
phénomènes  tout-à-fait  remarquables  ;  elle  débute  ordi- 
nairement à  la  face  ,  qui  en  est  le  siège  presque  exclusif, 
par  des  tubercules  peu  saillans ,  mous ,  indolens  ;  ordinal* 
rement  assez  uQmbreux^  ils  occupent  des  surfaces  assez; 
étendue^ ,  une  grande  partie  de  la  joue,  par  exemple,  et 
quelquefois  toute  la  ^gure  \  ils  ne  s'ulcèrent  point  à  leur 
sommet ,  ou  au  moins  les  ulcérations  qu^on  rencontre 
quelquefois  sont  rares  et  presque  accidentelles  ;  mais  peu 
à  peu  la  base  de  ces  tubercules  s'élargit^  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  deviennent  le  siège  d'un  engorgement 
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iiidolent  ;  si  î>îett  que  les  surfaces  malades,  tuméfiées ,  pré* 
seutent  une  sorte  de  bouffissure  tout-à-fait  remarquable  ; 
^u  bout  d'un  certain  temps  la  figure  est  parsemée  de  points 
rougeâtrcs  qui  ne  sont  autres  que  les  tubercules  qui  ,  par 
suite  de  là  tuméfaction  dès  parties  sous-jacentes ,  se  trou- 
vent au  niveau  de  la  peau  5  on  remarque  çà  et  là  att 
milieu  d*eux  ,  des  points  blancs ,  véritables  cicatrices  qui 
t)nt  remplacé  des  tubcFCules  anciens^  Ce  qu'il  y  a  de  sin- 
gulier dans  cette  affection ,  c'est  la  formation  de  ces  cica- 
trices qui  succèdent  à  de  petites  tumeurs  circonscrites, 
Bans  qu'elles  aient  été  détruites  préalablement  par  des  ulcé- 
rations 9  m  recouvertes  de  croûtes.  En  effet ,  les  tubercules 
sont  le  siège  d'une  exfoliation  insensible  et  constante ,  et 
il  semble  qtie  toutes  lés  coucbes  de  la  jieau ,  hypertro- 
phiées >  soient  poussées  progressivement  en  dehors ,  et  dé- 
truiti^  peu  à  peu  par  des  desquammations  successives. 

Lfe  visage  peut ,  dans  ces  circonstances  ,  sicqaérir  un  vo- 
lume vraiment  prodigieux }  les  joues  molles  et  flasques  de- 
viennent énormes ,  faciles  à  malaxer  ^  elles  présentent  un 
Xiàsa  qui  conserve  jusqu'à  Un  certain  point  Timpression 
jdù  doigt ,  et  offrent  assez  bien  un  état  analogue  à  celui 
des  parties  qui  sont  le  siège  de  1  elophantiasis.  Le  front, 
les  paupières  sont  boursouflés ,  et  les  yeux  ,  comme  per- 
dus au  fond  de  leur  orbite,  sont 'preisque  entièrement 
cotiverts  par  ces  masses  hypertrophiées.  Les  lèvres ,  con- 
'sldérablement  tuméfiées,  forment  dèu^  énormes  bourre- 
lets qui  laissent  à  découvert  la  membrane'muqueuse  ren- 
versée aîi  dehors  par  suite  de  cette  distension  forcée.  Enfin 
*les  oreilles  participent  quelquefois  à  cette  tuméfaction 
générale  du  visage. 

Nous  avons  vu  ,  entre  autres ,  cet  état  porté  au  plus  haut 

point  chez   deux  malades  couchés  dans  les  salles  de 

'M.  fiiett,  à  rhôpital  Saint-Louis,  et  à  la  figure  desquds 
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celte  maladie  impiimait  un  aspect  tout  à  la  foi^  siagiUe]; 
et  vraimeut  hideux.  ; 

Ces  tubercules ,  comme  nous  Tavous  dit  plus  baut  ».4e- 
yienueut  rarement  le  siège  d'ulcéra^o^s }  celles  qui  oujc^ 
yienuent  sont  ordinairement  lègues ,  et  se  rcscouvrens 
de  croûtes  peu  épais^s  et  trè^-aijhéftentes.  Ordinairemi^t 
leurs  surfaces  sont  sèches  ^  elles  présentent  une  cplocatic^ 
bleuâtre  y  et  sont  habituellement  le  siège  d'une  fexfoli^itîon 
légère.  .  .  .  !  ;,,   '. 

La  maladie  peut  durer  et  persiste  habituellement  p^i^ 
);^a]{;$  ipfîni  ;  mais  qi^and  les  parties  reviennent àV^^ilt.^f^ 
turel,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  spontanëmejat ,  et  ce  xfj^.ju^ 
peut  ètrp  que  la  suite  d'un  traitement  méU\pdiq)ae  çt  jx^ 
jours  foi:t  long  ,  il  s'établit  u^p  vitalité  plus  gv^x^^  4^ 
les  parties  malades  )  la  tuméfaction  diminue  pçu  à  peu^^ 
^e  fait  une  r^isolution  lente  dans  les  luberctiles ,  la  pii^9r 
lation  devient  plus  active  d^ns  la  peau,  qui,  de  moins ;^ 
jmoins  hypertrophiée ,  se  rapproche  petit  k  petit  "^Q,^ 
.textur^e  et  de  son  eut  habituel ,  état  qu  elle  ne  rep^«q4  9 
dlu  rejste.»  presque  jamais  complètement*  ..,/, 

U  existe  une  variété  du  lupus  avec  liypertjr^^plpe  >^  tpi;^r 
i^-fait  différente',  dans  laquelle  les  ulcéra^Uofi^.  q]:|î[..{^ 
isucoédé  soit;à  des  taches  violacées,  soit  à  des  tii2>^$)Jle$, 
se  recouvrent  de  petites  tumeurs  rouges ,  moD^^.çd^Oms 
foogtijeuses,  tràs-jprpéminentes ,  et  4on}^>les  saillies  mpri- 
jnent  au  visage  quelque  clM>se  de  repoussant*  Celt0  ;r«xîé(é 
est  ordinairement  grave.  .:  ^.b.î 

Les  diverses  variétés  du  lupus  peuvent  exister  siHc^dMir 
xiément  chez  le  même  individu,  et  souvent  celui  qui  d^ 
truit  en  étendue  peut  envahir  une  partie  de  lai  face  ^par 
exemple ,  tandis  que  le  nez  est  en  même  temps  déintit 
•par  celui  dont  les  ravages  s'exercent  de  dehors  en  dedans, 
ou  bien  encore  pendant  que  l'autre  joue  est  le  siège  dfi 
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lupu$  avec  hypértropWe.  îl  y  a  même  des  cas*  dans 
lesquels  il  étend  ses  ravages  en  surface  en  même  temps 
qu'il  eéi  accompagné  d'une  véritable  hypertrophie.  C'est 
siirtrout  dans  ces  circonstances  graves  qu'il  survienC 
àé  plus  grands  désordres  ;  un  des  accidens  redoutables, 
et  qui  n'est  pas  très-rare  alors  ^  c'est  la  destruction  de 
là  {jaUpîère  inférieure  par  un  ou  plusieurs  tubercules 
qui  Vy' seraient  développés ,  et  qui  se  seraient,  comme 
dans  les  autres  points  du  visage  ,  terminés  par  une  ulcé- 
ration plus  ou  moins  large.  La  peau  de  la  joue  se  continue 
«lors  directement  avec  la  conjonctive  oculaire;  mais  on 
ttoiiçoît  bien  que  cet  état  n'est  pas  seulement  hideux,  et 
iju'il  est  encore  grave  pour  le  malade.  En  effet,  sans  par- 
ler de  Yépiphora,  qui  est  inévitable  dans  ces  circonstan- 
ties-'i  l'oéil ,  qui  n'est  plus  protégé  en  grande  partie,  de- 
ipiëût  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  la  conjonctive 
è^épaissit ,  la  cornée  est  de  plus  en  plus  opaque,  et  Ja  cé- 
fcité  devient  complète.  Dans  quelques  cas,  la  paupière 
«i^ést  pgs  détruite  en  totalité  ,  mais  les  petites  ulcérations 
dent  elle  a  été  le  siège  en  se  cicatrisant  en  ont  opéré  le  ren- 
VnéiTsèment.  Les  yeux  alors  semblent  offrir  deux  fois  leur 
Volume  naturel ,  ce  qui,  joint  à  la  vive  rougeur  des  con*- 
rjon^lives  ainsi  renversées ,  ajoute  sensiblement  [à  cet  aspect 
"vraiment  i^epoussant. 

'  '  'Pans  d'autres  circomtances^  des  croûtes  épaisses  fixées 
depuis  long-temps  sur  le  nez  ont  laissé  voir  à  leur  chute , 
indépendamment  d'une  destruction  plus  ou  moins  éten- 
-ûék^  des  parties  qui  sont  le  siège  d'un  gonflement  qui  obli- 
-yrétait  complètement  le^  ouvertures  nasales ,  soit  par  leur 
tuméfaction ,  soit  par  les  cicatrices  qui  pourrai^it  s'y  for- 
im^r,  si  l'on  n'avait  soin  de  prévenir  cet  accident. 

D'autres  fois  enfin  des. ulcérations  ont  détruit  une  grande 
partie  des  commissures.de  la  bouche,  et  ont  envahi  une 
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portion  plus  ou  moîns  étendue  des  lèvres  :  les  surfaces , 
dépouillées  des  croûtes  qui  les  recouvraient ,  se  sont  rap*- 
prochées  5  il  s'y  est  établi  des  cicatrices  solides ,  et  l'ouver- 
ture de  la  bouche  a  été  considérablement  diminuée. 

Tous  ces  accidens  sont  liés  d'une  ilnanière  intime  à  la 
nature  de  la  maladie ,  qui  dans  tous  les  cas ,  tout-à*fait  lo- 
cale ,  ne  s'accompagne  d'aucuns  symptômes  généraux.  Les 
malades,  au  contraire,  qui  sont  atteints  du  lupus,  jouissent 
d'une  assez  bonne  santé  \  seulement  la  menstruation ,  chez 
les  femmes,  parait ,  dans  quelques  circonstances ,  être  dé- 
rangée ,  surtout  quand  le  lupus  occupe  une  certaine 
étendue. 

Une  maladie  qui  complique  très-fréquemment  celte  af- 
fection est  l'érysîpèle  de  la  face.  Dans  quelques  circon- 
stances, il  peut  offrir  des  inconvéniens  graves  ;  inais  le  pi  lis 
souvent ,  bien  loin  de  constituer  une  complication  fâ- 
cheuse, c'est  un  accident  heureux.  Koua  avons  vu,  en 
effet,  plusieurs  fois,  surtout  dans  les  cas  de^ lippus  avec 
hypertrophie ,  l'apparition  de  cet  exanthème  être  suivie 
des  résultats  les  plus  avantageux*,  nous  avons  vu,  sons 
l'influence  de  cette  inflammation  accidentelle,  les  surfaces 
affectées  ,  changer  d'aspect ,  la  vitalité  de  la  peau  devenir 
plus  grande,  la  résolution  plus  active,,  et  la  maladie  se 
terminer  d'une  manière  aussi  promptement  heureuse  qu'in- 
attendue. 

Enfin,  dans  les  cas  extrêmement  graves  où  le  lupus  fait 
des  progtès  toujours  croissans,  où,  détruisant  non-seule- 
mtent  la  peau ,  mais  encore  les  cartilages  et  les  os ,  elle  a 
étendu  au  loin  ses  ravages,  les  malades  finissent  par  éprou- 
ver les  symptômes  d'une  gastro*entérite  chronique ,  et  ils 
succombent  à  une  fièvre  lente,  accompagnée  d'une  diarrhée 
coUiquative.  Cette  terminaison  funeste  est  extrêmement 
rare,  et  même  le  lupus  peut  résister  pendant  )>ien  des 
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aun^  eu  envahissant  sans  cesse  d^  portions  de  pe^n  en- 
core saines ,  xm  en  détruisant  de  nouveau  des  surfaces  ci^ 
catrisées* 

Il  peut  avoir  envahi  les  cartilages  du  nez  et  cependaxit 
respecter  les  os  ^  il  semble  en  effet  que  cette  maladie  af- 
freuse appartienne  spécialement  à  la  peau.  STous  avons  pu 
<^erver  à  Thôpital  Saint-Louis  un  grand  nombre  de  ma- 
lades atteinls  de  lupus  qu'ils  portaient  même  depuis  bie& 
des  années ,  sans  qu'on  leur  eût  opposé  aucun  moyen  éner- 
gique, et  rarement  avons^nous  rencontré  des  destructions 
du  système  osseux^  si  l'on  en  excepte  toutefois  les  os  pro- 
pres du  nez,  qui  assez  souvent ,  au  contraire,  ont. entière- 
ment disparu,  si  bien  qu'on  n  observe  plus  qu^uneouver- 
laire  triangulaire  divisée  en  deux  parties  par  la  portion  res- 
•4ante  de  la»  cloison  des  fosses  nasales. 

Causes.  Le  lupus  est  une  maladie  qui  affecte  surtout  les 
enfans  e(  les  adultes  ;  on  le  voit  très-rarement  se  déye«- 
lopper  fjffi  delà  de  Tâge  de  quarante  ans  :  il  atteint  indi^r- 
linctementil-un  et  Fautre  sexe  ,  à  peu  près  dans  des  pro- 
portions égales.  On  Tobserve  plus  sauventii  la  campagne 
qu'à  la  ville ,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  cette 
singulière  prédilection,  dont  on  ne  pourrait  trouver  la 
«ause  pcuc-étre  que  dans  les  mauvais  alimens  dont  les  in^ 
dividus  s'y  nourrissent  le  plus  ordinairement  ^  dans  les  lieux 
malsains  qu'ils  habitent.  Très-souvent  il  se  manifeste  cliez 
de  jeunes  enfans  scrofuleux,  et  persiste  bien  au  delà  de 
r^poque  de  la  puber|é«  Quelquefois  les  individus  qui  en 
•furent  attaqués  dans  Fenfance  en  sont  atteints  dp  nouveau 
quand  ils  août  parvenus  à  1  âge  adulte.  Cependant  s'il  est 
vrai  que  souvent  le  développement  du  lupus  ccnncide  évi- 
demment avec  une  constitution  scrofuleuse ,  il  est  con- 
stant que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  il  se  mam- 
ieste  chez  des  personnes  dans. la  fçrcede  F4ge,  robustes. 


et  qui  ont  toujours  joui  d*une  excellente  santé.  Quant  aux 
maladies  de  la  peau  qui  auraient  existé  antérieurement,  et 
ebtre  autres  Yimpetigo  larvàtis ,  elles  ne  paraissent  avoir 
aucun  rapport  avec  Tapparition  du  lupus. 

La  variété  que  M.  Biett  désigne  sous  le  nom  de  lupus 
avec  hypertrophie  est  surtout  celle  qui  se  lie  avec  une  con- 
stitution éminemment  scrofuleuse.  Enfin  les  causes  sous 
l'influence  desqudies  la  maladie  a  paru  se  développer  dans 
quelques  cas  ne  peuvent  tout  au  plus  être  regardées  que 
comme  des  causes  déterminantes. 

Diagnostic.  Le  lupus  pourrait  être  confondu  avec  piu^ 
sieurs  éruptions  qui  auraient  leur  siège  à  la  face ,  et  dont    f 
il  est  fort  important  de  le  distinguer. 

Les  indurations  circonscrites  qid  succèdent,  aux  pus- 
tules de  Vacné  rosacea  pourraient ,  dans  quelques  cas ,  en 
imposer  pour  les  tubercules  naissans  du  lupus,  si  leur 
couleur  rouge ,  Tauréole  éry  thémateuse  qui  les  entoure ,  la 
préexiistence  de  pustules ,  que  l'on  rencontre  souvent  en- 
core en  nombre  variable  autour  d'eux ,  n'étaient  pas  des 
caractères  suffisans  pour  les  distinguer  des  tubercules  livi- 
des ,  indolens ,  du  lupus  ,  dont  l'apparition  n  a  été  précédée 
d'aucune  autre  lésion  que  d'une  légère  teinte  violacée. 

On  pourrait  quelquefois  confondre  certains  cas  du  1  upus, 
et  surtout  de  celui  qui  existe  avec  hypertrophie ,  avec  l'e- 
léphaniiasis  des  Grecs;  mais  la  teinte  fauve  de  la  peau  ,  la- 
forme  des  tubercules  éùx-mémes ,  qui  se  présentent  sous 
l'apparence  de  petites  tumeurs  bosselées ,  inégales ,  et  ces 
accroissemens  partiels  qui  déforment  telle  ou  telle  partie 
du  visage ,  distinguent  l'éléphantlasis  de  cette  variété  qui 
est  accompagnée ,  il  est  vrai ,  d'une  espèce  de  bouffissure 
analogue,  mais  égale  et  uniforme.  Les  mêmes  caractères 
serviraient  à  éclairer  le  diagnostic  dans  les  cas  où  la  lèpre 
tuberculeuse  serait  ulcérée  dans  ^divers  poiuts ,   et  pré- 
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senterait  çà  et  là  des  ci:oûtes  noirâtres.  Ces  ulcérations 
d'ailleurs  sont  toujours  plus  superficielles  que  celles  du 
lupus ,  et  ne  tendent  point  comme  elles  à  envahir  les  par- 
ties saines.  Enfin  réléphantiasis  des  Grecs  existe  en  même 
temps ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sur  beaucoup 
d'autres  points  de  la  surface  du  corps,  et  d'ailleurs,  quand 
il  est  parvenu  à  cet  état ,  il  est  accompagné  d'une  foule  de 
symptômes ,  tant  locaux  que  généraux ,  qui  ne  sauraient 
appartenir  au  lupus. 

Les  incrustations  qui  recouvrent  les  ulcérations  du  lu- 
pus pourraient ,  après  un  çxamen  superficiel ,  être  prises 
pour  des  croûtes  d^impétigo  :  mais  ,  sans  dire  que  ces  der- 
nières, qui  sont  jaunes,  saillantes,  rugueuses,  souvent 
peu  adhérentes,  surtout  à  la  face,  diffèrent  bien  des  croûtes 
brunâtres,  épaisses  et  très-adhérentes  du  lupus,  on  ne 
resterait  point  dans  le  doute  en  ayant  égard  aux  lésions 
qui  ont  précédé  les  incrustations ,  en  faisant  attention  aux 
cicatrices  que  l'on  rencontre  dans  le  lupus*,  et  enfin  les 
ulcérations  qui ,  dans  cette  dernière  maladie ,  succèdent 
à  la  chute  des  croûtes ,  ne  sauraient  permettre  la  moindre 
erreur» 

Dans  tous  ces  cas ,  comme  on  le  voit ,  avec  un  peu  d'at- 
tention ,  il  est  impossible  de  s'y  méprendre  ^  mais  il  y  a 
deux  maladies  desquelles  il  est  souvent  bien  plus  difficile 
de  distinguer  le  lupus ,  et  dont  le  diagnostic  est  de  la  plus 
haute  importance  :  ce  sont  le  noli  me  tangere  et  certaines 
variétés  de  la  syphilide. 

Sous  le  nom  de  noli  me  tangere  on  a  confondu  le  lupus 
et  les  affections  cancéreuses  de  la  face.  Il  existe  cependant 
entre  ces  deux  jpialadies  des  différences  notables,  et 
comme  M.  Bielt  l'a  dit  depuis  long-temps,  le  noli  me 
tangere  parait  ne  devoir  s'appliquer  qu'aux  affections 
cancéreuses  proprement  dites. 
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Les  tul)ercules  cancéreux,  durs,  le  plus  souvent  dou- 
loureux ,  qui  se  développent  chez  les  personnes  plus  ou 
moins  avancées  en  âge,  soit  aux  lèvres,  soit  aux  joues, 
soit  encore  sur  le  nez  où  ils  restent  quelquefois  un  temps 
considérable  avant  de  s'ulcérer,  oârent  en  effet,  sous  ces 
rapports,  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  de  la  dartre 
rongeante;  mais  le  lupus  ne  se  montre  presque  jamais 
chez  les  personnes  avancées  en  âge  ;  c'est  au  contraire  à 
cette  époque  qu'apparaît  le  plus  ordinairement  le  noli  me 
tangere.  Cette  maladie  se  manifeste  par  un  tubercule  so- 
litaire; il  y  en  a  le  plus  souvent  plusieurs  dans  le  lupus. 
Ici  les  tubercules  situés  dans  les  couches  les  plus  super- 
ficielles sont  constamment  indolens ,  tandis  que  les  tuber- 
cules cancéreux,  entourés  d'une  base  dure  et  circonscrite, 
sont  le  plus  ordinairement  le  siège  de  douleurs  lancinan- 
tes très -aiguës.  Enfin  le  72o// me  tangere  est  accompagné 
d'une  tuméfaction  inflammatoire ,  souvent  considérable , 
des  parties  molles  ;  il  est  exaspéré  le  plus  ordinairement 
par  les  cautérisations ,  et  une  fois  ulcéré ,  non-seulement 
il  envahit  la  peau  et  les  cartilages  du  nez ,  mais  encore  il 
attaque  les  os  et  les  détruit  profondément  :  phénomènes 
que  l'on  n'observe  jamais  dans  le  lupus.  Les  ulcères  can- 
céreux sont  renversés,  humides,   douloureux;  ils  pré- 
sentent un  aspect  fongueux ,  et  ne  sont  pas  recouverts  de 
croûtes  sèches  et  épaisses  comme  ceux  du  lupus. 

La  syphilide  se  présente  à  la  face  avec  des  symptômes 
tellement  analogues  à  ceux  du  lupus  que  souvent  au  pre- 
mier aspect ,  le  diagnostic  est  difficile. 

Lorsque  ces  deux  affections  ne  sont  caractérisées  que 
par  des  tubercules  dont  le  sommet  n'est  point  ulcéré ,  il 
est  quelquefois  assez  difficile  de  les  distinguer  :  cependant 
les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  volumineux,  arron- 
dis ;  ils  sont  d'un  rouge  cuivré  ;  ils  ne  sont  le  siège  d'au-  ' 
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cune  exfoliation ,  et  tendent  bien  moins  à  rulcération  que 
ceux  du  lupus,  qiiî  d'ailleurs  sont  plus  mous,  aplatis, 
accompagnés  d'un  léger  boursouflement  de  la  peau  et  pres- 
que toujours  recouverts  d'une  petite  lamelle  épidermîque 
sur  le  point  de  se  détacher.  Enfin ,  les  tubercules  syphili- 
tiques à  la  face ,  qui  sont  des  symptômes  consécutifs  de 
Tinfection  vénérienne,  n'apparaissent  ordinairement  que 
ches  les  individus  déjà  d'un  certain  âge ,  tandis  que 
le  lupus  se  développe  au  contraire  le  plus  souvent  chez 
de  jeunes  sujets.  On  se  gardera  bien  d'adopter  pour  moyen 
de  diagnostic ,  celui  que  l'on  a  donné  pour  caractère  di&- 
tinctif  du  lupus ,  son  siège  plus  fréquent  sur  les  joues  et 
sur  les  ailes  du  nez  :  les  exemples  contraires  sont  trop 
fréquens,  et  il  ne  faut  pas  avoir  observé  beaucoup  de  cas 
de  ce  genre  pour  savoir  que  la  présence  |d'un  tubercule  à 
l'aile  du  nez  est  au  contraire ,  dans  le  plus  grand  nombre , 
un  signe  presque  pathognomonique  de  la  syphilis. 

Quant  aux  ulcérations  syphilitiques  qui  succèdent  à  ces 
tubercules,  elles  diffèrent  aussi  d'une  manière  bien  Iran-* 
chée  de  celles  du  lupus  :  elles  sont  profondes^  leurs  bords 
tuméfiés,  d'un  rouge  cuivré^  sont  taillés  à  pic  \  celles  qui 
succèdent  aux  tubercules  du  lupus  présentent  une  couleur 
d'un  rouge  obscur,  et  elles  semblent  n'occuper  que  la  su- 
perficie de  la  peau.  Celles  qui  caractérisent  le  lupus 
qui  détruit  en  profondeur,  et  qui  se  rapprocheraient  mieux 
encore  des  ulcères  syphilitiques,  surtout  dans  les  cas  où 
le  nez  est  entièrement  détruit,  en  diffèrent  par  le  mode 
de  destruction  lui-même.  Ainsi,  dans  le  lupus,  c^estle 
plus  ordinairement  la  peau  qui  est  affecté^la  première; 
les  cartilages  et  les  os  ne  sont  détruits  que  consécutivement 
et  souvent  après  un  temps  fort  long.  Dans  la  syphilis,  au 
contraire,  au  moins  dans  ces  circonstances,  la  maladie  a 
commencé  par  attaquer  les  os  *^  ce  n'est  que  lorsqu'ils  ont 
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été  frappés  de  carie  et  de  nécrosé  qu'elle  s'est  étendue  a 
la  peau,  et  tous  ces  tissus  de  nature  diffiSrente  but  été  dé« 
truits  d'une  manière  bien  rapide. 

Enfin,  qu'elle  ne  se  manifeste  que  par  des  tubercules  ou 
qu'elle  soit  caractérisée  par  la  présence  d'ulcérations  plus 
ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes,  la  syphilis 
est  presque  constamment  accompagné ,  dans  ces  cas ,  de 
symptômes  concomitans  bien  prononcés,  parmi  lesquels 
il  faut  mettre  en  première  ligne  des  douleurs  ostéocopes  ^ 
des  exostoses ,  Tiritis,  et  souvent  des  ulcérations  ^  soit  aii 
pharynx  soit  au  voile  du  palais, 

Prognostic.  Le  prognostic  du  lupus  est  toujours  grave , 
non  parce  que  cette  maladie  met  en  danger  les  jours  du 
malade ,  mais  parce  que  le  plus  ordinairement  très-rebelle, 
elle  ne  cède  souvent  qu'après  des  destructions  plus  ou 
moins  considérables ,  et  après  avoir  fait  acheter  sa  guéri- 
son  par  des  cicatrices  nombreuses  y  indélébiles  et  difibrmes. 
Il  est  d'autant  moins  fâcheux  qu'on  est  appelé  plus  tôt  à 
le  combattre ,  «et  qu'il  a  fait  des  progrès  moins  considéra* 
bles.il  est  plus  grave  quand  il  est  accompagné  d'une  hy- 
pertrophie extrême  ,  quand  de  nouvelles  ulcérations  suc- 
cèdent aux  anciennes ,  lorsque  les  cicatrices  déjà  formées 
sont  r'ouvertes.  Du  reste  ,  tant  que  ces  cicatrices  restent 
molles,  bleuâtres,  et  qu'elles  font  éprouver  au  doigt  un 
sentiment  de  fluctuation  \  tant  qu'elles  sont  circonscrites 
par  des  tubercules  plus  ou  moins  volumineux ,  le  Iretour 
de  la  makdie  est  à  craindre  ^  et  même  nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  M.,Biett  le  prédire  sur  ces  caractères. 

L'établissement  des  Règles,  à  l'époque  de  la  puberté ,  ne 
produit  pas  de  modificaticms  assez  heureuses  pour  per- 
mettre d'établir  un  prognostic  favorable  sur  leur  af^ri- 
tion. 

TraitemenU  Le  traitement  du  lupus  est  général  ou  lo- 
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cal.  Le  traitement  général  est  le  (plus  ordinairement  très- 
simple  ^  il  consiste  seulement  dans  quelques  boissons 
amères,  l'administration  de  quelques  bains  et  des  soins 
hygiéniques  bien  entendus  :  aussi  le  plus  ordinairement 
est-il  incapable  de  faire  disparaître  seul  cotle  maladie 
grave  et  rebelle. 

Cependant,  dans  quelques  circonstances^  le  traitement 
général  parait  important.  Ainsi,  lorsque  le  lupus  at* 
taque  des  individus,  évidemment  scrofuleux  y  il  est  bon 
de  soumettre  le  malade  à  une  médication  appropriée  :  on 
retire  alors  quelques  avantages  d^une  solution  d^hydrocblo- 
rate  de  chaux ,  dans  la  proportion  d^un  gros  par  livre 
d^eau  j  qu  on  a  proposé  comme  pouvant  être  substitué  avec 
avantage  à  Thydrochlorate  de  baryte  ,  dont  Factivité  est 
souvent  à  redouter  :  on  en  fait  prendre  d  abord  au  malade 
une  cuillerée  tous  les  matins  ;  puis  on  augmente  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours  d'une  cuillerée,  et  l'on  peut  porter 
progressivemeent  ces  préparations  jusqu'à  douze  cuillerées 
par  jour,  et  même  plus,  sans  inconvénient.  Dans  le  même 
but  on  peut  encore  avoir  recours  aux  préparations  mar- 
tiales ,  au  sulfure  de  fer  par  exemple  :  enfin ,  on  donnera 
au  malade  des  alimens  de  bonne  qualité ,  du  vin  généreux, 
et  on  le  tiendra  dans  des  lieux  où  il  puisse  respker  un  air 
vif. 

Dans  d'autres  circonstances ,  dans  le  but  de  hâter  la  ré- 
solution des  tubercules ,  on  a  eu  recours  à  des  moyens 
actifs ,  qui ,  employés  en  même  temps  qu'un  traitement 
local  bien  dirigé ,  ont  quelquefois  puissami{Lent  contribué 
à  la  guérison  de  cette  maladie^  te]f  sont  Thuile  animale  de 
Dippel ,  qu'on  administre  à  la  dose  de  cinq  ou  six  gouttes 
d'abord  qu'on  peut  porter  progressivement  jusqu'à  viogt 
et  vingt-cinq  gouttes,  la  décociion  deFeltz,  les  pilules 
asiatiques,  la  solution  de  Pearson  à  la  dose  d'un  scropol^ 
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portée  progressivement  jusqu'à  un  gros ,  celle  deFowIer, 
admmistrée  par  gouttes,  trois  ou  quatre  d'abord^  et  que 
l'on  peut  porter  successivement ,  en  augmentant  tous  let 
huit  jours,  jusqu'à  douze  gouttes  par  jour;  maisTutilicë 
de  ces  divers  mëdicamens  serait  bien  douteuse  si  ellen*é* 
tait  aidée  d'applications  locales. 

Quant  aux  autres  moyens  généraux ,  ils  consistent  dans 
des  soins  hygiéniques  bien  entendus  ;  ainsi  il  importe  que 
les  malades  ne  s'exposent  pas  à  une  chaleur  trop  ardente, 
à  un  froid  trop  rigoureux  \  car  c'est  précisément  dans  ces 
circonstances  que  Ton  voit  se  rouvrir  les  cicatrices  déjà 
obtenues  ;  chez  les  femmes ,  il  serait  fort  avantageux  de  rap- 
peler les  évacuations  menstruelles  si  elles  avaient  cessé 
d'avoir  lieu,  et  d'entretenir  leur  écoulement  périodique. 

Le  traitement  local  consiste  :  i**  dans  des  application^ 
résolutives  plus  ou. moins  irritantes,  à  l'aide  desquelles 
on  se  propose  de  modifier  la  vitalité  de  la  peau  et  àe  hâter 
la  résolution  des  tubercules  ;  ^^  dans  des  caustiques  plus 
ou  moins  énergiques ,  dont  le  but  est  de  changer  l'état  des 
surfaces  malades ,  de  borner  les  ravages  et  d'obtenir  des 
cicatrices  solides. 

Il  convient  d  avoir  recours  aux  applications  résolutives, 
quand  les  tubercules  n^i^nt  point  ulcérés^  et  lorsqu'il  cp 
existe  encore  autour  des  cicatrices.  Enfin,  c'est  suctout  la 
médication  que  l'on  doit  opposer  au  lupus  av^c  hyper- 
trophie. Les  préparations  qui  remplissent  surtout  ciçttp 
indication  sont  le  protoiodure  de  mercure  iujcprporié  dans 
l'axonge ,  à  la  dose  d'un  scrupule  à  ^n  demi*gros  pour 
une  once  de  gfaisse  :  le  deutaiodure  dé  mercure  h^la.  djos^ 
de  douze  ou  quinze  grains  à  un  scrupule,  pour  la  johaQ 
proportion  d'axouge.  On  fait  faire  aux  malades  des  frio- 
tions  légères  avec  ces  pommades  sur  tous  les  points  qui 
sont  jfccouverls  de  tubercules.  Mais  un  moyen  qui  réussit 
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surtout,  et  qui  active  la  résolution  d^une  manière  éner- 
Ipque ,  c'est  Viodure  de  soufre,  à  la  dose  de  doute  ou 
t|uîn2e  grains  à  un  scrupule  dans  une  once  d^axonge.  Nous 
l^avons  vu  employer  plusieurs  fojs  par  M.  Biett  dans  ses 
salles  ;  et ,  entre  autres ,  dans  deux  cas  très-graves  du  lupns 
avec  hypertrophie ,  nous  ayons  vu  des  frictions  faites  avec 
l9Ctte  pommade  modifier  la  maladie  d^une  manière  très- 
âvantageuse. 

On  a  craint,  après  l'emploi  de  ces  frictions,  le  déve- 
loppement d'un  èrjrthème,  et  quelquefois  d'un  i^Aysi/^è/e; 
mais  c'est  une  objection  par  trop  puérile  :  ces  inflamma- 
tions lie  peuvent  entraîner  aucun  accident,  et  même  elles 
ne  pourraient  être  que  salutaires. 

Souvent  ces  moyens  ne  sont  point  assez  efficaces  ;  et 
^quelquefois  même  il  y  aurait  quelques  inconvéniens  à  in- 
sister sur  leur  usage ,  surtout  lorsqu'ils  n'ont  amené  aucune 
amëlior!atîon ,  et  que  tes  tubercules  s'ubcèrent  à  leur  som- 
mei.  Dans  ces  cas,  ils  ont  paru  quelquefois  favoriser  Uac- 
t^roissement  des  ulcérations. 

'  nfeitt  alors  avoir  recours  à  des  cautérisations}  elles 
peuvent  être  surtout  pratiquées  à  l'aide  de  l'huile  animale 
de  Dî^pel,  du  nitrate  d'argent,  de  la  potasse,  du^beurre 
fl'àûtîmbihe,  dc^la  poudré  de  Dupuytren ,  de  la  pâte  arse- 
tïicale  du'flrêré  Côme,  et  du  nitrate  acide  de  mercure. 

Quel  que  soit  le  caustique  que  Ton  ait  choisi ,  il  y  a  cer- 
laixies  indications  à  suivre;  On  conçoit  aisément  que, 
lorsque  la  maladie  est  étendue ,  la  cautérisation  ne  doit 
ètfépirtitîijaée  d'abord  que  sut  un  point  limité,  et  qu*en- 
«ùîte ,  successivement  on  attàqde  peu  à  peu  le  reste  des 
atkffeces  malades:  D'un  autre  côté,  il  faut  avoir  égard  à 
Pétat  de^  parties  aflfectées  avant  de  procéder  à  l'appKca- 
'tîdn  du  caustique.  Ainsi ,  lorsque  la  surface  est  ulcérée, 
liumide  et  nettoyée^  on  peut  l'appliquer  immédiatement} 


s! ,  an  contraire,  elle  eii  fecouTerte  de  croûtes  ^  il  fancks 
faire  tomber  par  des  catapla^tnes  éfir^lDêtift  ;  enfin  ^  si  Im 
potntsr  que  Ton  veut  cautérlsèb  sont  le'  éiê^è  de  uiberçiiles 
indôrens^non  ulcères;  s'il»  présrentCnt  iie»  plaïqn^  vjola^ 
cées^  sèches,  accompagnées 'd'une  tuméfkctlon  plu^iim 
moins  considérable  de  la'  pesfù  ,'^ou  bien^ enfin  ^  si  c'est  nh 
cas  de  lupus  avec  hypertrophié,  il  eonviérft'^e  dépouiller 
les  surfaces  par  Tapplication  dés  Tésica  toi  j^tf.'  .... 

JJhuile  animale  de  Dippel  agit  moins  comme  eanstiqne 
que  comme  un  corps  irritant ,  et  qui  modifie  â  sa  manière  y 
quelquefois  très-avantageusement ,  tes  pafrtié^  sur  lesquettey 
on  rappliqué'.  Il  convient  suiiout  dans  éés'eàsbti&le'Qes 
est  lé  siégé  d^un  gonflement  indolent  et  chr6iiîqtte>  ^et  >prl^ 
sente  une  èoldration  violacée ,  surmontée  habititelieâMsni 
d^une  exfoliatibn  épidermique.  Pour  Tappliquéi'  on  trempi 
un  petit  pinceau  dans  cette  li^uetrr ,  et  oui  lé  {A^tn^iié'ikJ'' 
gèrément  et  à  plusieurs  reprisias  sur  toute  TéteûdM  deJa 
maladie  :  n'bus  avôYis  vtL  ce  moyen,  employé' plttàieursfoit 
dans  les  salles  de  M.  Biett ,  amener  Une  améllèrafion  nbf 
tabïe^,  mais  rarement  une  guériison  côtùplète. 

Les' cautérisations  avec  lé  nitrate  a  argent^  hi  potasse 
et  le  ieiarre  dC antimoine  ont  été  éûivies  de  résnlfials^yaria» 
blés  ^y  il  âans  tous  ces  Cas  elles  réussissent  bien  moins  iwail- 
tagéùsement  que  les  préparations  ^urtantes. 

La  poudré  dé  Dupùyiren ,  tçpx  est  un  nxélan j^  de  proto» 
chlorure  dé  mercure  et  d'âcîdé  arsenient ,  dans  la  p? opôi^ 
tiou  d'un  oti  Heiix  éeïitièmes  d'arsenic ,  est  un  caustique 
tout  à  la  fois  lrès*tt'tile  et  très-doux;  il- convient  d'y  ^voît 
recours  dans  les' lupus  pèû  étenduii  chez  les^enfjmrf:ckcfc 
les  femm^,  chez  lés  individus  irritàblesvP6ti¥Fapp]tq«q]i^, 
on.  sâupouiîvé  là -^sitrfaCe  convenablement  préparée  •  arv«c 
une  petite  houppe  chàr^éé^'e'cêmélarige,  de.nianéèreà'k 
couvrir  d*un  milUïiiètré  aû'phirf:  Bien  que  Ic'plus  crdEnA- 


L«»tcep*«S«iq««»edét«rwnepr.esqiie.auc«nedoulenr 
S  p.  soit.wcompagaé  souvent  d'aucuu  gonflement 
Oes-^^«»^nt^.  il  est  bon  7^«f°ff«-  ^ 
LSiqner  sur  de.  régions  trop  étendues.  Le^  surfaces 
jSrées;  ne  doivent  .p..  être  plus  larges  quune  pi^e 
ZCuésom^h^  iovmi^^P  incrustation  grisâtre  tres- 
^nU^  4^  n^tooibe  spuvent  qu'au  bout  dun temps 
îfîtng,  à  «Pins,  qu'on  ne  provoque  sa  cbute  par  dea 

Llpou^ra-r^enicoie  dufrère  Cdm. est  un  moyen  plm 
pilux  "t  encore  beaucoup  plus  énergique ,  xl  demande  a 
EaWeai.ec  prudence.  Il  convient  surtout  dans  ces  cas 
ÏCZ«^ense»  rebelles  dont  les  ravages  n'ont  pu  être 
tStr  deTaW>ncations  moins  actives.  C'est  souvent  à 

tXi^^  6r.va;d..  lupu.  qui  détruit  lés  tissus  de  dehors 
Ta^^':  Pour  l'appliquer  on  en  délaxe  une  petue 
riu^ntilé  «W  un  corps  solide ,  sur  une  Mo«e  .par  exem- 
XVoU  s^r  un,  mprceau  de,  faïence,  et,,  à  laxdedune 
spa  ule,  on éteud. cette. pàteliquidesur  une  surface  qm ne 
d^tMS  dépas,"  l'étendue,  d'unfranc.  ISous^l  avons  tu 
SI*  1  g^and  ,nQmb,e  de  fois  dans  l^s  saUes  de 
rS-.  k  l'hôpiul  Sain^-^onis ,  et  il  ne,s  est  pas  offert  a 
ro'tre  obLv,tion  ^n  seulexemple  où  son  appbcauon  aU 
été  suivie  de  ces  phénomèo^çs  génér^x^^  graves  et  veriU- 
l,lqn«nt  dangereux,  dont  on  *  supposi  à  tort  que  son 
^S  dût  être  constamment  suivi  -,  m^is  da^s  presque  tous 
Tbs  cas  ■  cette  cautîérisation  détermine  quelques  W««s 
.^:-:;:i  ^.,cpmpo,en,  quelquefois  d'un  .ppared  ^e 
««plômei^qui  semblent ,effr.ay^B«,:et<iui  le  plus  ordi- 
S"S  cèdçnt  avec  f  çilué  ,t  très:P,rpmptement  aux 
r^  employés  pour  les  cqmbaure.  Ainsi  VapphcaUon 
^rpâte  ariaiçale  du  frère  ÇHme;  est  constammeat 
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suîvie  d'un  érysîpèle ,  qaelquèfbî^  très-léger,  d'âiiireâfok, 
au  contraire  ,  irès-iiitensé  :  tout  le  visage  est  alors  éior- 
mément  tuméfié,  le  malade  se  plaint  dë'^éphakigies  m^ 
sez  violentes,  et  au  bout  de  quelques  jours,  à  Taide  de 
pédiluves  irritans ,  de  quelques  sangsues  appliquées  der-> 
rière  les  oreilles ,' de  la  diète,  de  quelques  lavemens 
émoUiens  ou  laxatifs,  sans  que  le  plus*  souvent  on  ait 
besoin  d'avoir  recours  aux  saignées  générales,  tous  lès 
symptômes  disparaissent ,  le  visage  revient  à  son  état  Tia<-» 
turel ,  et  il  ne  reste  plus  de  Fappli cation  caustique  qU^nne 
croûte  noirâtre  ,  fort  épaisse  ,  très-adhérente ,  qui  per- 
siste souvent  très-long-temps. 

Enfin  le  nitrate  acide  de  mercure  est  aussi  un  caustique 
très-énergique,  et  qui  a  été  employé  également  avec  beau- 
coup de  succès  par  M.  Biett.  Il  détermine ,   comme  la 
pâte  arsenicale,  une  inflammation  érysipélateuse ^  mais 
en  général  elle  est  moins  intense  et  cède  encore  plus  faci- 
lement. On  peut  l'appliquer ,  non-seulement  sur  l'ulcéra- 
lîon ,  mais  encore  sur  les  tubercules  eux-mêmes  et  sur  les 
cicatrices,  qui,  restées  mollasses ,  bleuâtres,  comme  fluc- 
tuantes, menacent  de  se  rouvrir.  On  cautérise  en  proriîe- 
nant ,  sur  des   surfaces  dont  Tétcndue  peut  aller  jusqu'à 
une  pièce  de  cinq  francs  ,  un  petit  pinceau  de  charpie 
trempé  dans  cet  acide  ;  on  applique  de  la  charpie  râpée 
sur  les  parties  cautérisées,  et  on  humecte   cette  char- 
pie avec  la  même  solution.  Les  surfaces  qui  ont  été  tou- 
chées deviennent  blanches  aussitôt.  Peu  a  peu  il  se  forme 
une  croûte  jaunâtre  qui  n'est  pas  très-adhérente  ,  et  qui 
se  détache  au  bout  de  huit  bu  quinze  jours.  Cette  cauté- 
risation  est   ordinairement  très-douloureuse  ;  mais  ses 
effets  ne  sont  qu'instantanés. 

Quant  à  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ,  elle  est  con- 
stamment suivie  de  résultats  peu  avantageux,  et  souvent, 
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^a  lebuimir^  ^  ^Ue  ^£\gg»2^yi?  la  i^aUdie  :  ks  cartilages  se 
gond^nt  $  ;et  deviennent  le  siège  d'une  inflammation  clro- 
niqtt^  qui  (ajoute  eiH^ore  à  ]ia  gravité  du  lupus. 
. .  Quel  que  soit  le  c^ust^que  que  Ton  ait  employé,  lors- 
que les  croûtes  se  détachent^  elles  laissent  au  dessons 
d^elles  ttpe  ulcération  de.  lionne  nature  ,  et  souvent  la  ci- 
catrisation ne  tarde  pas  à  se  faire  \  mais  dans  la  plupart 
des  cas ,  une  sçule  cautérisation  ne  suffit  point  \  on  est 
oUigé  d'y  revenir  i^n  plus  ou  moius  gra^d  nombre  de  fois, 
et;  ^éla.  même  pendant  des  années  entières  quand  la  mala- 
die est  très-étendue.  D^ns  ces  derniers  cas  la  plus  grande 
patience  est  nécessaire  ,  tant  de  la  part  du  médecin  que 
du  pi^lfide  ,.et  Ton  i^'en  vient  à  bout  qu'à  force  de  persé- 
iféraace.  iNous  fiyons  vu  entrç  autres  y  dans  les  salles  de 
M*  Biett ,  cbez  une  jeune  fille  »  un  cas  de  lupus  extrême- 
ment grave,  qui  avait  envahi  successivement  toute  la  face, 
et  qui  n'a  cédé  qu'après  plusieurs  années  à  plus  de  cin- 
quante cautérisations  successives. 

U  est  des  précautions  indispensables  dans  le  traitement 
de  la  dartre  rongeante;  par  exemple,  il  est  de  laplusgrande 
iiuporlance  de  surveiller  la  formatipn  des  cicatrices  pour 
empêcher  l'établissement  de  difformités  dangereuses ,  et 
t'occlusiou  d'ouyertures  naturelles.  Ainsi ,  entre  autres, 
on  devra  v^illei^  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  les  narines  ' 
ne  se  bouchant  point ,  et  pour  cela  on  y  introduira  jour- 
nellement des  petits  cylindres  d  éponge  préparée.  Ce 
moyen  devra  être  continué  long-temps  \  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  tendance  que  ces  ouverture^  ont  à  s  ef- 
facer ,  n'existe  pas  seulement  pendant  l'époque  de  l'ulcé- 
ration ,  mais  encore  long-t^ivps  après  la  formation  de  ci- 
catrices solides. 

Enfin  le  traitement  local  et  général  du   lupus  sera 
qaelqneSoiis  avanlageuscment  s^eGOudé  par  Tusage  des  bains 
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simples^  OU  de  vapçur)  mais  de  tous  ceux  qui  «o|^lf  j^iit 
utiles  y  ce  sont ,  sans  contredit ,  les  douche»  d^  y^'p^^jçff^ 
conviennent  surtout  très^bien  dans  les  cas  du  Ippuf  we^ 
hypertroptie. 
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Nous  n'avons  jamais  eu  occasion  d observer  CQtte^  aff<^i 

tion  y  qui  est  particulière  à  certaines  contrées  de  l'Italie  | 

la  description  que  nous  en.dpnnons  ici  est  tirée  prx^i-^ 

paiement  des  leçons  cliniques  de  M.  Biett,  et  d^un  assole 

inséré  par  le  docteur  HoUand ,  dans  le  huitième  voliB^e 

of  ihe  médico-chirurgical  Transactions ,  et  dans  Ip  laé-! 

moire  fort  intéressant  de  M*  le  docteur  Brierre  de  Boîf-v 

xnont  9  inséré  dans  le  journal  complémentaire  des  sciencetf 

médicales  (février,  juin,  juillet  iSSa).  % 

M.  Biett ,  qui  a  observé  la  pellagre  en  Italie,  la.reg^dQ 
comme  sjrmptomatique  de  lésions  de  divers  organes  iaté4 
rieurs ,  et  surtout  des  voies  digestives.  Celte  même  opipkod 
a  été  développée  avec  ^n  talent  très-remarquable^  pat  le 
docteur  Giovani  Strambio,  dans  Tpuvrage  qu'il  ^  publia 
il  y  a  quelques  années. 

M.  Brierre  de  Boismont ,  d'après  de  nombreuse»  ôb^ 
servations  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan  ^  l'a^n- 
sidérée  comme  étant  tantôt  une  irritation  primiUve  «dei 
organes  digestifs ,  compliquée  de  celle  des  systèmes  tier^ 
veux  et  cutané ,  tantôt  une  maladie  de  Tinnervâûcn  âtec 
lésion  secondaire  des  fonctions  digestives.  Dan^  plusieurs 
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cas  fié  système  nefrveux  serait  seul  attaqué  ;  et  enfin  Tal- 
térationide  la  peau,  qui  manque  quelquefois ,  et  d'ailleurs 
n'en  pars  tbujoarâ  eu  rapport  d'intensité  avec  lies  autres 
symptômes ,  est  évidemment  consécutive. 

D'après  Frappoli ,  un  des  premiers  auteurs  qui  aient 
éerk  sur. cette  maladie,  la  pellagre  aurait  trois  périodes 
distinctes ,  dans  lesquelles  TaffeQtion  cutanée ,  qui  carac- 
térise surtout  la  première  ,  et  même  la  seconde,  ne  serait 
cependant  que  secondaire.  Cette  division  a  été  adoptée 
par  M.  Brierre  de  Boismont. 

Le  premier  degré^  que  Ton  n'observe  que  très- rarement, 
parce  que^  comme  le  fait  observer  M.  Brierre, les  malades 
n*y  font  pas  assez  d'attention  pour  venir  réclamer  les  se- 
cours de  la  médecine  ,  est  caractérisé  par  une  éruption 
érysipélateuse  ,  et  des  symptômes  d'une  irritation  gastro- 
intestinale. 

Dans  le  second  degré ,  l'inflammation  de  la  peau  et  du 
tube  digestif  font  des  progrès  moins  graves.  Le  plus 
ordinairement  il  y  a  des  symptômes  qui  annoncent  la 
lésion  du  système  cérébro-spinal.  On  retrouve  souvent 
déjà  un  trouble  remarquable  des  facultés  intellectuelles. 
Cette  seconde  période  peut  rester  long-temps  stationnaire. 
Elle  e3t  presque  constamment  morlelle.  M.  Brierre  cite 
des  exemples  de  retour  à  la  santé. 

Le  troisième  degré  est  souvent  caractérisé  par  un  trou- 
ble extraordinaire  des  facultés  îhtellecluelles,  un  délire 
qui  peut  prendre  toutes  les  formes;  A  celte  période  la  ma- 
ladie est  incurable. 

Ce  dernier  état  de  la  pellagre  a  été  décrit  d'une  ma- 
nière remarquable  et  toul-à-faît  neuve  dans  le  mémoire 
de  M.  Brierre. 

Toutefois  comme  ces  trois  périodes  ne  sont  pas  toujours 
aussi  nettement  tranchées  qu'on  l'a  prétendu;  comme  d'ail- 
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lears  le  but  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  donner 
ici  une  histoire  détaillée  de  la  pellagre,  nous  continuerons 
à  Fenvisager  d'une  manière  générale  ,  et  principalement 
sous  le  rapport  de  Faltération  cutanée. 

La  pellagre  règne  endémiquement  dans  les  plaines  de  la 
Lombûrdie,  et  le  nom  depellagrosi  a  été  donné  parles 
Italiens  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints.  L'affection 
cutanée  n'existe  que  pendant  le  printemps  et  dans  Tété  ; 
elle  disparaît  vers  le  milieu  de  l'automne  ^  mais  les  autres 
symptômes  persistent  toujours.  Aussi  c'est  pendant  les  pre^ 
mières  saisons  de  l'année  que  les  médecins  qui  visitent 
ritalie^  et  qui  désirent  étudier  la  pellagre ,  devront  se  ren- 
dre à  Milan,  où  l'on  trouve  de  très-nombreuses  occasions 
pour  l'observer. 

La  marche  de  la  pellagre  est  toujours  chronique ,  et  sa 
durée  est  ordinairement  de  plusieurs  années. 

Un  état  d'abattement  général  tant  physique  que  moral , 
la  perte  de  l'appétit,  des  douleurs  épigaslriques,  la  diar- 
rhée ,  des  douleurs  vagues  et  contusives  dans  les 'membres , 
des  lassitudes  spontanées ,  la  céphalalgie ,  des  étourdisse- 
znens,  sont  les  symptômes  qui  précèdent  ordinairement 
l'apparition  de  l'affection  cutanée;  celle-ci  se  manifeste 
suir  le  dos  des  mains  ou  des  pieds,  sur  les  membres,  sur 
le  cou,  au  sternum,  aux  joues,  au  front,  aux  oreilles, 
sous  la  forme  de  petites  taches  rouges  qui  s'étendent  gra- 
duellement ,  et  sont  accompagnées  d'une  légère  tuméfac- 
tion de  la  peau ,  ainsi  que  d'un  sentiment  de  tension  et  de 
prurit.  La  rougeur  des  plaques,  que  les  Italiens  ont 
appelles  érylhème  solaire,  parce  qu'il  h'y  a  que  les  parties 
exposées  au  soleil  qui  en  sont  affectées ,  est  pïus  foncée 
que  celle  de  l'érysipèle ,  et  leur  surface ,  d'abord  luisante , 
se  recouvre  bientôt  d'écaillés  qui  ressemblent  à  celles  du 
psoriasis.  Après  un  certain  temps  les  plaques  se  réunissent 
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^t  en  forment  ainsi  de  plus  gi:ande$.  La  peau,  dans  ces 
points I  est  épaissie  et  présente  des  fentes,  des  gerçures 
plus,  ou  moins  profondes»  Peu  à  peu  les  écailles  tombant 
et  laissent  à  découTert  une  surfaoe  rouge  et  luisante  ^  il 
çVn  forme  rarepient  de  nouvelles  la  première  année.  Vers 
la  fin  de  Tété,  ou  dans  le  commencement  de  Tautomne, 
la  peau  a  repris  sont  état  naturel  y  mais  il  est  rare  «pie  la 
santé  générée  se  rétablisse  complètement. 

lies  symptômes  généraux  qui  accompagnent  Tafiection 
cutanée  que  nous  venons.de  décrire  sont  presque  toa)oan 
des  symptômes  d'irritation  gastro-^intestinale,  et  parmi  ces 
derniers  la  diarrhée  est  ordinairement  le  plus  remarquable; 
rarement  on  observe  de  la  fièvre ,  et  ordinairement  les 
règles  coulent  aux  époques  accoutumées. . 
H  L'année  suivante ,  au  printemps  »  la  maladie  reparait 
avec  des  symptômes  encore  plua. intenses ,  la  faijblesse  et 
rabattement  sont  plus  marqués;  la  diarrbée  est  souvent 
fort  jncoQÙnod^  ;  le  malade  ne  peut  plus  se  livrer  à  se$ 
travaux  accoutumés  ;  il  y  a  des  crampes  dans  les  membres 
et  d'autres  symptômes  spasmodiquçs.  L'afiection  cutanée 
reparaît  également  et  s'étend  encore  plus  loin*,  les  ger- 
çures sont  plus  profondes,  et  ordinairement  U  yen  a  de 
bien  marquées  aux  articulations  des  doigts^  comme  cela 
se  voit  aussi  dans  le  psoriasis  im^eterata  quand  il  affecte 
ces  parties.  Quelquefois  elle  prend  mie  coloration  jaune 
ou.  brunâtre,  et  Içs  sqiiammes  qui  la  recouvrent  laissent 
en  $ç  détachant  le  tissus  sous-jacent  ou  d'un  roug& luisant, 
pu^  dSin  blanc  mat.  Dans  quelques  cas  elle  présente  autour 
des  doigts  une  enveloppe  .comme  parcheminée  et  con- 
tinue; chez  plusieurs  malades.,    la  nature   de   la  peau 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  Foie  :   aussi 
l'a-t-on  appelée  peau  ansérine.  Vers  le  milieu  ou  à  U  fin 
de  lautomne ,  ces  symptômes  commencent  à  disparaître; 
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mais  leur  rémission  eat  moins  marqaée  que  dans  la  pre- 
mière année. 

Dans  la  troisième  année  la  maladie  revient  avec  unç 
nouvelle  intensité  ^  Ufaiblesse  est  e:i:trème,  et  les  membres, 
perclus  de  douleur^  peuvent  k  peine  soutenir  le  malade^ 
la  diarrhée  persiste,  et  souvent  on  observe  une  véritable 
dysenterie  ^  l'anasarque  des  membres  inférieurs  arrive 
fréquemment^  d^autres  fois  on  observe  Tascite,  ou  bien 
des  épanchemens séreux  dans  les  cavités  tboraciques.  Enfin, 
il  se  développe  des  symptômes  qui  dénotent  une  affection 
grave  des  organes  encéphaliques:  tels  sont  des  vertiges^ 
des  tintemens  d'oreilles*,  quelquefois  des  accès  épilepti- 
formes ,  un  état  dHdiotisme  ou  de  manie ,  et  il  parait  que 
dans  ces  derniers  cas  la  marche  de  la  maladie  est  en  quel*- 
que  sorte  retardée. 

Mk  Brierre  cite  robaervatîon  d'une  peilagrcruse  par- 
venue au  dernier  degré  de  marasme ,  et  chez  laquelle  la 
peau  présentait  des  phénomènes  qui  eiEpliquaient  pour- 
quoi certains  auteurs  ont  comparé  la  pellagre  à  rëléphanl- 
tiasis  ou  Ticthyose.  «L'ahératicm  de  la  peau  commençait 
m  aux  avant'^bras  »  quatre  pouces  au^deesus  de  FarticSula- 
))  tion  huméra-cubitale,  elle  se  cominuiait  sur  les  bira», 
»  les  mains  et  les  doigts.  L'épiderme  était  oonvertjl^eti 
»  squammesd'un  brun  foncé,  épaûssea^  très-macquées  sur 
É  le  do»  desr  xnains ,  sur  les  doigts.  L'épi4^^vie  «noore 
i>  plus  épaissi  simulait  le»  tubercules  eojrnés  qu'on  rm- 
w  contre  sur  le  dos  de  certains  poissons*  U  était  géwrale- 
»  ment  coupé  de  Ugnes  qui  le  croisaient  en  tous  sens  et  le 
n  divisaient  en  autant  de  petits  tubercules  rudes  t  àp^es  au 
y^  tôuclîer,.*Tessemblant  assez  bien  à  ceux  de  IV^pUan^i^ 
))  sis.  L'épiderme  des  pieds  était  brunâtre,  mms  p^u 
n  épaissi.  »  ,  :      - 

lie|itê«¥ioobsei*vate\;^r  a  vu  dans  deiix;  cas  la  peau  allérce 
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presque  noîre,  et  la  figure  que  l'on  conserve  dans  les 
cabinets  d'anatomîe  pathologique  présente  cette  coloration 
à  un  haut  degré. 

Cette  affection  continue  ainsi  à  s^aggraver  d^année  en 
année  ,  jusqu'à  ce  que  les  forces  soient  entièrement 
épuisées  ;  alors  une  diarrhée  colliquative ,  un  état  de  mai- 
greur extrême  avec  des  symptômes  cérébraux  plus  ou 
moins  prononcés  terminent  les  souffrances  du  malade. 

Le  prognostic  de  la  pellagre  a'  toujours  été  considéré 
comme  très-grave.  Strambio ,  pendant  la  durée  de  sa  Ion- 
gue  pratique,  a  compté  très-peu  de  guérisons.  M.  Brierre 
rapporte  que  Timmense  majorité  des  médecins  qui  traitent 
.aujourd'hui  les  pellagreux  dans  les  grands  établissemeus 
la  regardent  comme  incurable. 

La  durée  delà  pellagre  est  toujours  de  plusieurs  années  ; 
elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  depuis  six  jusqu'à  dix 
ou  douze  ans  et  encore  au-delà.  M.  Brierre  a  vu  des  indi- 
vidus qui  étaient  pellagreux  depuis  quinze,  dix-huit  et 
.même  quarante-cinq  ans.  La  terminaison  peut  cependant 
avoir  lieu  parle  retour  à  la  santé.  Le  plus  ordinairement 
la  maladie  se  termine  parim  état  d'idiotisme  ou  de  folie, 
ou  par  la  mort  après  un  temps  très-variable. 

Nécropde.  L'examen  des  cadavres  des  personnes 
mortes  à  la  suite  de  cette  affection  donne  presque  tou- 
jours pour  résultats  des  lésions  organiques  plus  ou  moins 
étendues,  et  surtout  dans  les  voies  digestives.  Cependant 
ici ,  comme  dans  beaucoup  d  autres  cas ,  la  plupart  des  au- 
teurs qui  ont  traité  de  la  pellagre ,  regardent  ces  lésions, 
non  comme  la  cause  de  la  maladie ,  mais  comme  les  suites 
de  cette  afïecti on. 

M.  Biett  ne  partage  point  cette  opinion  ;  il  regarde  au 
contraire  l'affection  cutanée  comme  l'un  des  symptômes 
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nombreux  d^une  maladie  dans  laquelle  un  ou  plusieurs  des 
organes  intérieurs  sont  constamment  affectés- 
Deux  cas  de  nécropsie  de  pellagi^osi ,  recueillis  à  Thô- 
pital  de  Milan  par  M.  Carswell  de  Glascowy  qui  a  bien 
voulu  nous  les  communiquer,  confirment,  ce  ryoxis  semble» 
cette  manière  de  voir  ,  qui  est  du  reste  entièrement  par- 
tagée par  M.  Carsyrell,  et  que  les  observations  intéres- 
santes de  M.  Brierre  de  Boismont  ont  mise  hors  de  doute. 
On  a  rencontré  sur  ces  individus,  qui  avaient  présenté  des 
symptômes  évidens  d'irritation  chronique  des  voies  diges- 
tives,  une  large  perforation  de  Testomac,  résultant  du 
ramollissement  gélatineux  des  tuniques  de  ce  viscère,  et 
sur  les  autres  points ,  la  membrane  muqueuse  offrait  des 
traces  nonéquivoques  d'inflammation  chronique. 

M.  Brierre  a  constaté  que  le  système  nerveux  présentait 
des  altérations  non  moins  évidentes.  Aussi  il  a  trouvé  les 
membranes  du  cerveau  injectées,  infiltrées^  adhérentes, 
épaissies;  la  consistance  du  cerveau,  quelquefois  aug- 
mentée *,  la  substance  grîsç ,  plus  colorée  ;  la  substance 
blanche  9  sablée ,  pointillée.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  Enfin,  les  lésions  de  la 
moelle  sont  souvent  remarquables  :  les  membranes  sont 
injectées  ;  la  sub&tance  grise  est  presque  toujours  dure  ^  la 
substance  blanche ,  au  contraire ,  est  molle  et  réduite  en 
bouillie. 

Causes.  La  pellagre  rie  patait  pas  ici  particulière  aux 
adultes  \  on  la  rencontre  aussi  dans  1  âge  tendre.  M.  Biett 
rapporte  deux  faits  de  pellagre  observés,  Tun  chez  un 
enfant  de  six  ans,  et  l'autre  de  sept.  Les  femmes  y  pa- 
raissent plus  sujettes  que  les  hommes.  £|le  est  hérédi^r 
taire,  non  contagieuse.  On  l'observe  presque  exclusive- 
ment dans  les  dernières'  classes  du  peuple^  surtout  Darn^i 
les  paysaîiaèt  ceux  qxiji  se  livrent  aux  travaux  de  l'agriculr 
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ture.  ta  causé  îmmëdiatede  son  développement  paraît  être 
un  état  particulier  et  inconnu  de  l'atmosphère  ou  plutôt 
du  sol.  On  ra  attribuée  tour-à-lour  à  la  misère ,  aux  pri- 
ntiôni  4  Phumidité,  aux  eaux  stagnantes,  aux  travaux 
ettessifs,  att  pain  de  seigle  mal  cuit  et  aigre,  au  millet 
au  blé  sarrazin,  etc.,  à  la  saleté,  aux  eaux  impures  et 
bourbeuses.  Elle  paraît  être  le  résultat  de  l'action  répéte'e 
de  ces  causes  capables  de  produire  à  la  longue  l'altératiou 
des  systèmes  nerveux  et  digestif.  Les  bains  et  le  régime 
paraissent  avoir  été  d'une  efficacité  réelle. 

Traitement.  U  traitement  consiste  surtout  dans  l'éloi- 
g^ement  des  lieux  et  des  travaux  qui  sont  évidemment  la 
causé  du  développement  de  la  pellagre  ;  mais  il  est  néces- 
saire  que  ceteloignement,  pour  être  efficace,  puisse  s'ef- 
fectuer dès  le  début  de  la  maladie;  car  plus  tard  il  n'atteint 
pas  le  but  proposé.  Plus  tard  le  traitement  à  suivre  sera 
tolièrement  conforme  â  la  nature  des  symptômes  prédo- 
mmans,  qm  sont  surtout  des  symptômes  dUrritation  des 
voies  digestives  ou  des  phénomènes  qui  indiquent  l'alté. 
ration  du  système  nerveux. 
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•^Les  éruptions  vénériennes  datent  de  l'origine  de  k  sv- 
^l,s  elle-même,  ou  du  moins  elles  sontl  premieL 
sytoptômes  par  lesquels  celfe  maladie  se  àoîfm!  T  " 
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sur  ^  syphilis,  a  la  fin  du  quinzième  «sÏAoi:.  i 


et  leurs  d^nominatiens  de  pustuleà  croûtemesy  humides^ 
ulcéreuses ,  semblent  indiquer  qu'il  y  en  avait  déjà  plu- 
sieurs espèces  distinctes*  Confondues  dans  la  foule  des 
formes  diverses  que  peut  revêtir  la  sjpbilis,  elles  traver- 
sèrent plusieurs  siècles  stos  presque  attirer  d'attention 
particulière,  et  tout  au  plus  indiquées  très-légèrement 
dans  tous  les  auteurs.  Au  commencement  du  dix-neuvième 
siècle  ou  en  fit  une  famille  à  part  \  on  la  désigna  SDus  le 
non  de  syphilides;  mais  cette  dénomination  était  étendue 
à  touteslés  altérations  de  la  peaa  produites  par  le  virus  vé- 
nérien; les  espèces  étaient  gronpées  d'après  leur  forme,  et 
souvent  leursdifférens  états;  sans  tenir  compte  des  élémens 
primitifs ,  on  réunit  des  variétés  entièrement  distinctes , 
on  admit  des  espèces  entières  (  syphilide  ulcéreuse  )  sur 
des  caractères  qui  ne  sont  que  tout-à-fait  secondaires 
(  V ulcération  ),  et  qui  peuvent  succéder  à  des  altérations 
différentes. 

Depuis  quelques  années ,  M.  Blett ,  s'occupant  spéciale- 
ment de  ces  maladies ,  étudia  avec  soin  leur  marche  et 
leur  développement;  s^attachant  surtout  aux  caractères 
premiers ,  il  les  groupa  d'après  leurs  lésions  élémentaires, 
eC  parvint  à  en  faire  des  variétés  bien  distinctes ,  exemptes 
de  toute  confusion. 

Cest  d'après  cette  doctrine ,  qu'il  enseigne  du  reste  de- 
puis plusieurs  années,  que  nous  .envisagerons  les  syphî- 
lides. 

Mous  réserverons  essentiellement  cette  dénomination 
aux  aflections  vénériennes  qui,  ayant  la  peau  pour  siège 
spécial^  constituent  àz  véritables  éruptibnSj  etpar  l*éten- 
due  de&isurfaces  qu'elles  occupent^  et  par  les  altérations 
primitives  qui  se  rapportent  toutes  aux  lésions  élémentai- 
res des  éruptions  d'une  autre  nature,  rejetant  ainsi  toutes 
ces  productions  saillantes ,  tous  ces  symptômes ,  plus  ou 
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moins  loi^âux  y  qui  nous  semblent  tout  •à-fait  difierens,  et 
que  Ton  a ,  à  tort  peut-être ,  confondus  pèle-mèle  avec  les 
véritables  éruptions  vénériennes,  et  n  admettant  non  pbis, 
dans  les  sypbilides ,  d'autres  ulcérations  que  celles  qm 
succèdent  à  des  croûtes ,  ou  qui  vieùnent  se  fixer  sur  le 
sommet  d'un  tubercule. 

Ainsi ,  pour  nous ,  le  chancre  vénérien ,  qui  s'.établit 
seul  sans  être  précédé  d'aucun  soulèvement  de  l'épiderme, 
d'aucune  vésicule ,  comme  on  l'a  avancé  depuis  long-temps^ 
et  répété  tout  récemment  encore;  les  rbagades,  les  ver- 
rues, les  choux-fleurs ,  etc.,  ne  doivent  pas  trouver  place 
dans  les  sypbilides.  Ils  constituent  des  symptônies  essen* 
tîels  y  tout-à-fait  différens. 

Nous  entendons  donc  par  sypbilide  toute  éruption  pro- 
prement dite,  survenue  à  la  peau  sous  l'influence  du  vi- 
rus vénérien. 

Elle  peut  être  exanthématujue  ^  vésiculeuse ,  pustu- 
leuse ,  tuberculeuse  l  papuleuse  et  squammeuse* 

Elle  est  Xzjxlbx  primitive^  c'est-à-dire  qu'elle  accompagne 
d'autres  symp||^mes ,  et  se  développe  avec  eux  peu  de 
temps  après  l'infection;  quelquefois  même  elle  est  le  seul 
symptôme  par  lequel  la  syphilis  se  manifeste.  • 

Tantôt,  et  le  plus  souvent ,  elle  est  consécutive,  c'est- 
à-dire  qu'elle  se  développe  soit  immédiatement  après  la 
disparition  des  symptômett primitifs,  soit  quel<pies  semai- 
nes, quelques  mois ,  quelques  années  plus  tard. 

Sa  marche  est  le  pius^^^soi^vent  chronique;  la  sypbilide 
primitive  peut  cependant  quelquefois  se  présenter  à  l'état 
aigu ,  surtout  sous  la  forme  exanthématique. 

Tous  les  âges  y  sont  exposés ,  depuis  ^'enfant  qui^  puni 
en  naissant  des  fautes  de  ceux  qui  lui  ont  donné  le  jour, 
apporte  avec  lui  une  infection  qui  ne  tarde  point  à  se  ma- 
nifester sur  tout  son  corps,  et  la  plupart  du  temps  l'en- 
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traîne  au  tombeau.,  jusqu'au  vieillard  qui  veut  à  peine 
croire  dans  son  étonnement  »  qu^après  tant  d'années  il 
faille  encore  payer  un  plaisir  qu'il  a  oublié. 

Les  symptôjnes  par  lesquels  les  syphilides  se  présentent 
peuvent  être  rapportés  à  trois  ordres  ;  au  premier  appar- 
tiennent ceux  qui  sont  communs  aux  sjpbilidesen  général; 
dans  le  second  viennent  se  ranger  les  symptômes  particu- 
liers à  chaque  espèce*  Ainsi  la  syphilidepapuleuse  préstete 
un  aspect  différent  de  la  pustuleuse,  etc.  Enfin,  dans  le 
troisième  ordre,  nous  parlerons  de  cet  appareil  presque 
constant  de  symptômes  généraux,  triste  et  fréquent  apa- 
nage de  ce  genre  d'éruption. 

Symptômes  cgmmuns.  Les  syphilides  présentent  en  gé- 
néral une  teinte  cuivrée;  dans  quelques  cas  seuleijtient  de 
syphilides  aiguës,  cette  teinte  est  moins  prononcée ,  mais 
encore  ne  présen|ent*elles  jamais  4a  èQuleur  rouge  fran-   . 
chinent  inflammatoire.  ,  « 

Elles  affectent  presque  toujouiv  hi  forme  circulaire ,  soit 
que  cette  forme  existe  dans  les  plagues  isolées  d'un  petit 
diamètre,  soit  qu'elle  se  vetrouve  aux  extrémités  d'une 
éruption  plus  où  moins  étendue ,  dessinée  à  grands  traits. 
Quelquefois  le  cercle  n'est  pas  complet ,  surtout  dans  ces 
derniers  cas^  mais  il  est  toujours  facile  de  saisir  à  l'œil 
qu'il  ne  manque  souvent  qu'un  très-petit  segment  pour 
compléler  l'anneau ,  dont  on  ibt4iU¥e ,  du  reste ,  ou  la 
moitié ,  ou  les  trois  quarts ,  souvent  dans  upe  grande 
étendue. 

Les  squammes  sont  toujours  minces ,  sèches  et  grisâ- 
tres :  les  croûtes  y  épaisses,  verdàtres,  quelquefois  noires, 
toujours  dures  et  sillonnées. 

L'éruption  peut  affecter  tous  les  points  de  la  peau^:mais 
la  face  et  surtout  le  front  et  les  ailes  du  nez,  le  dos  et  les 
épaulesr,  sont  sans  contredit  leurs  sièges  d'élection.  On  a 
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dit  que  1a  maia-et  les  poignets  en  étaient  samrent  affectés  ) 
parmi  les  faits  extrèmenienX  nombtenx  que  nous  avons  pa 
observer  dans  les  salles  de  A^L  fiiett ,  oes  cas,  au  contraire^ 
se  aooit  offerts  très-rarement. 

La  peaU)  dans  les  intervalles  sains,  est  le  plus  saoreni 
terr^ise  ^  et  le  malade ,  le  pins  ordinairement ,  exbale 
une.  odeur  infecte  et  tont-à-fait  particulière. 

Le  £roîd  favorise  leur  développement ,  la  chaleur  le 
véprime^ 

Symptômes  pmnicuUers^  Nous  avons  dit  que  fe  syplii* 
lide  pouvait  affecter  la  forme  exanthématique ,  vésicu-» 
leuse ,  pustuleuse ,  tuberculeuse ,  papuleuse  et  squasi- 
meuse }  nous  allons  e:Kaminer  ces  espèces  en  particulier , 
«tt  dtt  moina  exposer  les  symptômes  qui  les  caractéris^ic 
individuellement. 

^Sfpàilide  ejcanihémad^e*  La  syphilide  eitanthéma-^ 
tique  présente  deux  variétés,  Tune  qui  peut  être  primitive 
et  aiguë.^  Usoitre  qui  est  toujours  consécutive  et  cbro- 
uique..  ^  ^     . 

La  première  (  roséole  ^phUitique  )  se  présente  sous  la 
forme  de  petites  taches  grisâtres  irrégulières ,  d'un  rouge 
&dvr<euXy  légèrement  confluentes,  et  disparaissant  quoique 
lentemefit  sous  la  pression  du  doigt.  Cette  variété  se  ma- 
jûfeste  principalement  sur  le.  tronc  et  sur  les  membres  \ 
elle  accompagne  toujourldes'symptômes  primitif},  et  sni^ 
tentUbt^anorrhagie.Développées  sans  aucuns  symptômes 
généraux,  ces  petites  tâches  apparaissent  spontanément, 
aoovent  dans  une  seule  nuit  ;  elles  sont  accompagnées 
d'un  l^er  prurit  et  sont  en  général  de  peu  de  durée  ;  elles 
^  se  dissipent  peu  à  peu,  et  bientôt  il  ne  reste  plus  qu'âne 
tante  légèrement  grisâtre  qui  persiste  quelquefois  plu- 
sieurs mois.  Celte  éruption  est  le  plus  souvent  fugace, 
éphémère ,  et  disparaît  ordinairement  en  peu  de  joun. 
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La  roséole  peut  aussi  se  manifestei:  d^uue'mauière  censée 
cuti  ve ,  et  nous  en  avons  vu  des  exemples ,  après  plusieurs, 
années  d'une  infection  première.  Dans  ce  cas  y  1  éruption 
est  presque  toujours  .provoquée  par  une  vive  impression 
morale ,  ou  bien  elle  est  déterminée  par  Fadministratioix 
d'u0  purgatif  y  ou  elle  apparat  à,  la  suite  d'un  bain,  li'é- 
ruption  se  fait  lentement ,  et  pei^t  durer  plusieurs  mois. 
Dacns  ces  deux  cas ,  leruption  simulerait  assez  bien  la  jro- 
séole  simple,. si  Tabsence  des  ^mptôm^s  généraux,  et 
surtout  la  teiqte  cuivrée ,  qui  devient  de  plus  en  plus  ma- 
nifeste, à  mesure  que  Téruption  fait  des  progrès,  ne  con- 
stituaient des  caractères  suffisans  pour  éviter  Terretir. 

Dans  la  seconde  variété ,  la  syphilide  exantbématiquiB 
est  toujoiurs  consécutive. 

La  sypkilide  exanthématique  qui  succède  à  Une  infieck 
tiou  première  plus  ou  moins  éloignée  (macula?  sjrphi^iicœt 
tach^^  éphétides  syphUkiques) ,  se  manifeste  aussi  sUr  le. 
tronc  et  les  membres,  mais  pn  la  rencontre  très-souvent  i  la 
face  et  surtout  au  front»  Ici ,  il  n'y  a  plus  lat  tnpindre  ap- 
parence d'un, exanthème  aigu;  ce  sont  des  taches  t{uelf* 
quefois  irrégulières ,  mais  le  plus  ordinairement  asseseyaç^ 
temeiit  arrcmdieS ,  d'une  teinte  cuivrée  très^foncée^,  j^ii^ai» 
cotifluentes,  et  ne  disparaissant  qu'incomplètement  sQua 
la  pression  du  doigta  Leur  largeur ,  dans  )a  pluparl  dea 
çàs  I  «gale  celle  d'un  écu  de  trois  francs  \  elles  se  teci^Ur 
yreât  quelquefois ,  mais  rarement,  dune  exfoliadm  lé« 
gère,  et  sont  accompagnées  d'un  peu  de  démângeaisou.Clc» 
tacher  peuvent  exister  seules,  mais  le  plue  souvent .éUea, 
co^exititeitt  avec  d'autres  symptàmessyphiHtiques.^tti  tmt 
leur  siège  soit  à  la  peau,  soit  sur  d'autres  tissu8*i>;:-.  -)»'i; 
La  sj'ç^TAiàt  exanthématique  se  termine  pa^  réàolill^Ml 
ou  par  une  desquammation  légère  ;  mais.ses  pla(i(ufiS(^  rgmiA 
gré  l'assertion  de  quelques  patbologistes^  ne  dexi^nàlnt 
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jamais  le  sîége  d'ulcérations,  et  si  dans  quelques  cas  rares 
on  les  a  vues  se  recouYrîr  de  croûtes ,  celles-cî  avaient 
succédé  à  des  pustules  accidentelles. 

Syphilide  *vésîculeuse.  Cette  variété  est  une  ies  formes 
les  plus  *  rares  que  puisse  revêtir  la  syphilis  5  M.  Bîett , 
qui  a  vu  un  si  grand  nombre  d'éruptions  vénériennes,  ne 
l'a  ï'èncontrée  que  trois  bu  quatre  fois  ;  nous-mêmes  nous 
avons  eu  occasion  de  l'observer  chez  une  jeune  malade , 
couchée  dans  ses  salles.  L'exposition  des  symptômes 
que  présentait  cette  jeune  fille,  servira  ici  de  descrip- 

tîoti. 

J*^*^,'âgéè  de  16  ans,  d'une  forte  constitution,  bien  ré- 
gl^è^,  d'un  tempérament  sanguin ,  souffrait  depuis  quel- 
ques jours  de  la  gorge  \  elle  ressentait,  au  fond  de  la  bou- 
che', une  chaleur  et  une  cuisson  insolites  5  elle  avait  quel- 
que difficulté  à  avaler  sa  salive  ^  elle  s'aperçut  bientôt  de 
cfâelques  petits  héutfën^^c[m  avaient  paru  çà  et  là  sur  diffé^ 
renk  points  de  la  Surface  du  corps. Elle  n'avaîteu,  du  reste, 
que  de  très-l^ers  symptômes  généraux,  quiavaient  con- 
sisté dans  un- peu  d'anorexie,  et  dans  quelques  légers  mou* 
veiàens  fébriles.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  se  présenta  k 
l'hôpital  Saint-Louîs.  La  présence  des  vésicules  (car  c'était 
enàSet  de  petits soulèvemens  de Tépiderme,  formésparl'é* 
j^anchement  d'une  sérosité  transparente)  dont  l'apparition 
avait  été  précédée  d'une  angine  et  d'un  peu  de  fièvre ,  fit 
diag«ï06iiqtier  une  varicèle.  La  malade  était  à  son  sixième 
jour  ♦:  •  l'éruption  couvrait  presque  tout  le  corps ,  et  les  vé- 
sicîdeè',  qui- laissaient  entre  elles  quelquefois  des  inter- 
tallès^fort' grands,  'se  présentaient  à  différens  états  :  les 
unes  étaient'  nai^antes ,  tandis  que  d'autres  étaient  déjà 
fkiéDie^^ïl  n'y  savait,  da  reste  ,  d'aulres  symptômes  concomi- 
tiwîs»  queJ^allgine.-^•  *' 
ii^ii:  Bî»»tt5*iïyanl  examîm?  cette  jeune  fille ,  trouva  beau- 


coup  d'analqgie  entre  1  éruption  dont  elle  éuit  atteinte  et 
un  syphilîde  vésiculeuse ,  qu'il  avait  eu  déjà  occasion  d'ob- 
server deux  fois  dans  des  circonstances  analççOes.  Un  exa- 
men attentif ,  et  les  modifications  ultérieures  qu!éprouva 
cettQ  maladie,  confirmèrent  bientôt  ce  diagnostic.  En  e£fet, 
les  vésicules  étaient  petites  ;  leur  base ,  assez  large ,  était 
entourée  d'une  auréole  d'un  rouge  évidemment. enivré:; 
elles  n^étaient  pas  franchement  inflammatoires  \  leurs  prQ- 
grès  étaient  extrêmement  lents,  et  elles  ne  déterminaient 
aucun  symptôme  local,  aucune  démangeaison  , presque 
point  de  chaleur.  Peu  à  peu  elles  se  flétrirent,  et  le  li- 
quide fut  résorbé.  Dans  quelques  unes,  il  devint  qpaque, 
se  concréta,  et  donna  lieu  à  une  petite  squamme  quiçe 
détacha  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  loi^g^  mais  de 
quelque  manière  qu'elles  se  fussent  terminées,  elle^ lais- 
sèrent, toutes  après  elles  une  injection  cuivrée,  qui  pré- 
sentait tous  les  caractères  des  taches  syphilitiques. 

Enfin  ce  qui  vînt  s'adjoindrq  à  jces  phénomèaes  singft- 
liers,  et  ce  qui  contribua  puissamment  avec  eux  à  déceler  la 
véritable  nature  de  la  maladie, .ce  fut^'exanien  attentif  de 
l'arrière-bouche,  lors  derentréemême  de  cette  jeune  fillç- 
On  découvrit  sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx^  une 
ulcération  arrondie,  à  fond  grisâtre  ,  dont  les  bords  étaient 
coupés  à  piç ,  etc;  Cette  jeune  malade  fut  soumise  aux  de- 
layans  seulement ,  et  l'on  Toulait  voir  si  quelques  symp- 
tômes se  présenteraient  avec  dçs  caractères pUistranchiés 
encore  ,  quand  elle .  demanda  à  sortir ,  au  bout  de  quin:;e 
jouçs,  ennuyée^  dit-elle,  que  la  maladie  n'avançât  pas.  Ajc^- 
cun  aveu,  du  reste,  de  sa  part,  ne  confirma  le  diagnostic, 
qui  d'ailleurs  était  assez  justifié  par  les  symptômes  q^e 
l'on  avait  pu  observer. 

Persuadé  que  celte  maladie  devait  se  dessiner  de  plus  en 
plus ,  l'un  de  nous  alla  voir  cette  jeune  malade  chez  elle , 
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un  mois  après  sa  sortie ,  et  là  il  put  se  convaincre  qu'elle 
avait  tout  le  èorps  couvert  de  véritables  pujtufe^  syphiliti* 
{fues*  Elle  était  alors  entre  Ids  mains  4'un  empirique ,  et 
elle  ne  voulut  point  rentrer  k  Thôpital. 

■Syphilide  pUHuleuse.  Cette  variété  est  caractérisée  par 
la  préseiice  de  petites  tumeurs  à  base  plus  ou  moins  large , 
remplie  d'un  matière  ichoreuse  ou  purulente.  Ces  pus- 
tules ,  dont  le  plus  souvent  le  liquide  s*est  concrète  et  a 
formé  des  croûtes,  laissent  après  elles,  tantôt  une  tacbe 
grisâtre ,  tantôt  une  cicatrice ,  tantôt  une  ulcération  plus 
'6u  lÉidïnsprofonde. 

'  C'eat  la  première  forme  que  la  syphilis  parait  avoir  re- 
Vètùe  dès  son  apparition  en  Europe. 

Dans  quelques  cas^  ces  pustules  (psjrdraciées)  sont 
petites,  étroites,  groupées  les  unes  &  côté  des  autres.  Elles 
sont  extrêmement  nombreuses,  ordinairement  allongées, 
conoïdes  ;  leur  base  est  dure ,  entourée  d'une  aui^ole  coi- 
~vrée;  elles-mêmes  présentent  une  couleur  d*un  rouge 
terne  :  elles  se  développent  d'une  manière  successive ,  et 
ï'on  trouve  tout  près  les  unes  des  autres  des  pustules  nais- 
santes ,  d autres  qui  sont  flétries,  et  enfin  des  traces  de 
celles  qui  viennent  de  disparaître.  Leurs  progrès  sont 
lents ,  rinfiammation  peu  vive  ;  cependant  elle  s^étend 
quelquefois  assez  profondément  pour  détruire  le  derme, 
"c*  laisser  une  petite  cicatrice  Uanche ,  circulaire ,  dépri- 
jhéfe  au  centre ,  de  la  largeur  d'une,  tête  d'épingle.  C'est 
stans  doute  parce  que  l'on  a  confondu  ces  lésiops  élémentai- 
iés  avec  des  papules  ,  que  l'on  a  décrit  comme  apparte* 
'nant  à  une  affection  papulëuse  ,  ces  cicatrices ,  qui  soot 
au  moins ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  le  résultat  de 
véritables  pustules. 

Cette  variété  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface 
de  la  peau  ;  maïs  on  Tobserve  le  plus  souvent  k  la  face  et 


au  front,  oà  elle  simule  assez  biea  Tome  roiacM(  Mope* 
TOie)  au  premier  aspect  ;  les  pustules  ^  dessàcheut ,  for<« 
ment  une  petite  croûte  d'un  jaune  grisâtre.  Cette  <}jro4te 
se  détache 9  tombe,  et  laissa  quelquefois  une  cicatrice  ^ 
mais  le  plus  souvent  on  observe  seulement  aprè^  elle  uaO' 
injection  plus  ou  moins  prononcée .  du  réseau  yasoulaijre*^ 
Il  est  rare  que  ce^  pustules  psydriaciées  se  terçiinent  par 
des  ulcérations  ,  et  celles-ci  n'ont  guère  lieu  que  quapd 
plusieurs  pustules  se  sont  réunies. 

Pfous  avons  vu  quelquefois ,  et  entre  autres  cbez  mk 
malade  couché  dans  les  salles  de  M*  Biett,  cespustule$A 
fixées  aux  jambes,  être  précédées  de  taches  yiolacéet», 
presque  noires;  elles  se  rapprochaient^  finissaient. par  se 
confondre,  et  la  peau  présentait  de  véritables  eûgorgem^K^V 
sfinguins  noirâtres,  ^e  la  largeur  d'un  écu  de  six  franco* 
Dans  les  intervalles  ^  elle  o0rût  une  couleur  particulière^ 
elle  était  d'une  nuance  terreuse..  Ces  véritableshémorrhan 
Çiesi  cutanées  avaient  lieu  à  la  face  interne  de  la  jambe.; 
C'est  surtout  dans  ces  circonstances  qu'une  foule  4o  f^k 
tites  pustules  se  réunissent  et  donnent  lieu«à  des  uloé^ 
rations» 

La  syphilide  pustuleuse  se  présente  le  plus  souvent  aveo 
4çs  caractères  différons.  Elle  se  manifeste  foiis  la  foraui 
de  pustule  pluS' larges  (pAI/^aciieW),  aplaties,  ie  plu» 
souvent  iaalées  ^  peu  saillantes  9  semblant ,  an  oonftrair^  « 
déprimées  au  centre*  : 

Quelquefois  de  la  largeur  d'une  lentille>  ces  pustulet 
sont  a^sez  nombreuses ,  peu  proéminentes*  lisiur  baso  est 
dure,  et  elles  ne  referment  ^ue  peu  de  liquide  pur^knl^ 
diint  la  .couleur ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  tranche  d'ua^ma^ 
nière  remarquable  au  milieu  de  cette  petite  élévation  etti«« 
vrée»  f^Ues  se  manifestent  surtout  à  la  poitrine  el  à  la 
face  9  ne  sont  que  très-rarement  suivies  d'ulcération»;  il 
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se  forme  iimë  petite  croûte  qui  tombe  ^  et  laisse  souvent 
après,  elle  une  cicatrice,  dans  quelques  cas  seulement  une 
injection  livide ,  et  quelquefois  une  petite  induration 
chronique.  Cependant  il  arrive ,  dans  quelques  circon- 
stances j  que  les  pustules  de  cette  variété  s'eniElamment 
dans  une  plus  grande  étendue,  le  liquide  purulent  est  plus 
abondant,  plusieurs  pustules  se  réunissent,  elles  s^ouvrent, 
le  liquide  qu'elles  contenaient  se  concrète^  et  forme  des 
croûtes  épaisses ,  verdàtres ,  entourées  d'une  large  auréole 
violacée,  très-adhérentes,  et  qui  semblent  même  pénétrer 
dans  l'épaisseur  du  derme  :  des  ulcérations  profondes 
suceèdent  constamment  à  ces  croûtes.  , 

D'autres  fois,  les  pustules  sont  plus  larges  encore  (ec- 
thfma  syphilitique)  ;  elles  se  rapprochent  tout-à-fait  de 
celles  del'ecthyma  ,  dont  elles  difierent  du  reste,  comme 
nous  le  verrons^  par  plusieurs  caractères.  Elles  sontordi- 
.  nairement  rares ,  discrètes ,  peu  nombretises  ;  eUes  se  mon* 
trent  surtout  aux  membres,  et  principalement  aux  jambes, 
d'abord  sous  la  forme  d^une  tache  livide  de  la  largeur  d'un 
franc,  quelquefois  plus.  L'épiderme  se  soulève  dans  une 
grande  étendue  de  la  plaque  ;  il  est  distendu  par  un  liquide 
grisâtre  j  séro-purulent  :  la  tumeur  se  développe  lente- 
Bsent  ;  elle  est  entourée  d'une  large  auréole,  constamment 
enivrée  y-  bien  différente  de  celle  de  Vecihjrma  vulgare ,  qui 
présente  une  teinte  d'un  rouge  pourpre.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  elle  s'ouvre,  et  donne  issue  k  un  liquide  qui 
se  concrète  et  forme  une  croûte  noirâtre,  trèé-dure  ;  celle- 
ei  peu  â  peu  devient  très-^épaisse ,  se  sillonne  circulaire- 
ment ,  et  le  plus  souvent  est  exactement  arrondie.  Ce  dé* 
▼elo{qpement  a  presque  lieu,  même  sans  symptômes inflam- 
matotres  locaux;  il  y  a  peu  de  chaleur  \  les  parties  voisi- 
nes ne  sont  point  douloureuses  ;  le  plus  souvent  le  malade 
éprouve  souvent  une  légère  cuisson.  Ces  c^roûtes  sont 


très-acllléfêntes  ^  et  elles  peuvent  rester  un  temps  îiifint 
sans  se  détacher*  Lorsqu'elles  tombent,  soit  naturelle- 
ment, soit  à  la  suite  d'applications  émoUienCles,  elles  lais- 
sent à  découvert  des  ulcérations  arrondies  ,  le  plus  ordi- 
nairement profondes ,  dont  les  bords ,  exactement  coupés 
i  pic  ,  sont  constitués  par  un  tissu  dur,  comme  violacé  y 
et  le  fond  grisâtre ,  blafard ,  présente  un  mauvais  aspect» 
Ces  ulcérations  né  tendent  point  à  s'agrandir.  Peu  «  peu 
la  croûte  se  reforme  pour  tomber  de  nouveau ,  jusqu'à  ce- 
qu'enfin  ,  à  l'àîde  de  médications  appropriées,  les  incrus* 
tatioDS  devenues  moins  épaisses^  les  surfaces  ulcérées  se 
détergent,  et  soient  remplacées  par  une  cicatrice  ronde  et 
indélébile.  C'est  la  forme  la  plus  commune  de  la  syphiiide 
pustuleuse^ 

C'est  cette  espèce  de  syphylide  que  présentent  le  plus 
souvent  les  enfans  qui  naissent  infectés.  Dans  ce  cas ,  les 
pustules  sont  assez  larges,  superficielles,  aplaties,  ovales^ 
très-nombreuses  ;  elles  se  recouvrent  de  croùties  noir&tres  y 
le  plus  souTèntpeu  épaisses^  suivies  de  petites'uleérations*- 
I)  y  a  en  même  temps  un  certain  ensemble  dé  la  physio* 
Bomie,  bien  caractéristique,  et  qu'il  serait  difficile  de 
décrire  :  la  peau  est  terreuse ,  les  enfans  sont  maigres  > 
étiolés,  leurs  traits  sont  tirés,  des  rides  profondes  sillon- 
nent leur  visage ,  ils  ont  l'âir  de  petits  vieillards  ^  ils  exha- 
lent une  odetu*  infecte. 

Quelquefois  lapeau  qui  avoisine  les  ongles  devient  lé  siège 
de  pustules  syphilitiques  ;  il  s'en  forme  même  au-dessous 
d'eux*  A  ces  pustules  succèdent  des  ulcérations  qui  laissent 
écouler  une  suppuration  sani^use  qui  excorie  les  parties 
voisines  ^  les  ongles. finissent  par  se  détacher.  Ils  repous- 
sent lentement,  mais  d'une  manière  vicieuse;  ils  devien-* 
nent  petits,  étroits,  chagrinés,  minces,  grisâtres  et  fria- 
bles. Les  ulcérations  se  cicatrisent;  la  pçai^.,  dans  ces 
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parties  ]  est  d'un  rcfage  vif ,  elle  saigne  au  moindre  can-* 

tact  9  ^t  elle  est  quelquefois  le  siège  de  douleujrs  très^viyes. 

i4  «yphilide  pustuleuse  est  le  pliis .  souvent  con&é^ 

•  S^philide  tuberculeuse*  Cest  un^  des  formes  les  plus 
fréqu^les  de  la  sjpkilide,  U^x^  cette  variété  >  l'éruption 
vénérienne  se  manifeste  par  des  tubercules  d'un  volume 
vjirkbla^  rouget  ou  enivrés >  (Gronda  9  aplatis,  ou  corn- 
qne$ ,  qu^lquisfois  épars^  mais.,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  rassemblés  en  groupes ,  et  mèqie  le  plus  souvent 
disposés  de  manière  à  former  des  cercles  bien  marqués. 
Ces  iodnmtions  circonscrites  peuvent  rester  indolentes 
pendant  un  temps  infini  »  et  se  montrer  toujouir^  lisses  et 
polies  \  d'autres  fois  elles  sont  le  siège  d'une  desquamma- 
tion  légère,  ou  bien  elles  sont  suivies  d'ulcérations  qui  se 
jpecouvrent  de  croûtes  épaisses,,  et  |;dnt6t,  bornée^  à  une 
Wrfaee  pto  étendue,  peuvient  devenir  plus  ou  mpinspro^ 
fmdes,  tantôt,  au  contraire,  envabii^nt  le»  r^ion«  voî^- 
aines ,  peuvent  sillonner  une  partie.de  l'envelopj^  cutanée^ 

La  ajfdiilide  tuberculeuse  peut  .se  développer  sur  toua 
les  points  de  la  surface  du  corps  \  maie  elle  aâ'ecte  de  pré* 
liércnceie  visage,  et  même  le  nez  et  les  commissures  des 
livrea ,  eux  «ont  un  siège  tellement  fréqu^oot  qu0  la  pré- 
sence d'un  tubercule  dans  ces  régions  est  presque  finsîgM 
pathognomonique  dune  infection  vénérienne*  Elle  se  ma* 
flÀ&ste  quelquefois  dans  les  sourcils,  au ouir  cbevelu,  et 
détermine  la.chute  des  cbeveux  par  les  ulcérations  qui  eu 
sont  la  suite.  Nous  l'avons  vu  occuper  à  la  fois  toute  U  smv 
face  du  corps  chez  un  malade  oonché  dans  lea.saUes  de 
»f  •  niett»  •  •  ' 

La  sypluilrde  tuberculeuse  peut  se  présenter  à  une  foele 
d'états  diifôreus  ;  nous  indiquerons  ceux  cmi  s^offrent  le 
plus  souvent  à  l'observation. 


QaelqiiDfoia  ce  bqïïI  d^  petits  tuberoulç» ,  dont  le  vo^ 
lame  varie  depm^  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui 
d'un  pois  9  obronds,  d'une  teinte  cuivrée  ^  le  plus  souvenl 
rangés  exactement  à  côté  les  uns  des  autres  >  laissant  entre 
epsi  peu  d'intervalle f  et  formant  des  cercles  parfaits,  d'un 
diamètre  variable.  Chaque  tubercule  se  recouvre  d'un  pei? 
tit  disque  squammeux,  dur,  grisâtre,  qui  n'en  remplil 
pas  exactement  tout  le  sommet}  le  milieu  de  cbaque  cer* 
de-  est  entièrement  sain.  Cette  variété  est  très-«rarement 
suivie  d'ulcération;  quand  elle  marche  à  la  guérison»  peiï 
â  peu  les  tubercules  s'affaissent ,  ils  se  rapprochent  de  plus 
en  plus  du  niveau  de  la  peau.  Bientôt  il  ne  reste  plu4 
qu'une  teinte  d'un  rouge  livide,  <pii  elle-même  finit  par 
dispar^tre  \  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  # 
la  résolution  est  complète*  On  rencontre  cette  variété  sur? 
tout  au  front  et  au  col  ;  elle  n'est  jamais  primitive.. 

P'autres  fois  ce  sont  des  tubercules  plus  volumineux  4 
rassemblés  en  groupes  et:  sans  ordre ,  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue  :  ovales  ou  pyriformes,  ils  sonttràs>» 
proéminens  :  ils  peuvent  égaler  le  volume  d'tme  petite 
olive*  Lisses,  luisans  et  polis  à  leur  sommet,  ils  ne  ac 
recouvrent  d'aucune  exfoliation,  ne  déterminent  aucune 
douleur,  et  peuvent  rester  ainsi  stationnaires  pendant 
plusieurs  années.  Ils  ne  deviennent  jamais  le  siège  d'ulcé*» 
rations ,  ou  au  moins  sont'i-elles  très-rares  dans  ces  cir« 
constances.  Cette  variété  existe  surtout  à  la  face,  et  pvin*- 
cipalèment  au^  joues  et  à  Tèxtrémité  du  nez.  Elle  esttaur 
jour»' consécutive. 

Dans  une  foule  de  cas ,  ce  sont  de  larges  tubercalps  iaor 
lés,  arrondis,  peu  nombreux,  d'un  rouge  violacé,  en toii*> 
rés  d'une  auréole  cuivrée,  qui  se  développent  surtout  au 
visage,  et  principalement  à  la  lèvre  supérieure  et  au  nea. 
Ils  restent  stationnaires  pendant  un  espace  de  temps  va^ 
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riable.  Maïs  plus  lard  ils  deviennent  douloureux ,  comme 
tendus  ^  autour  d'eux  se  dessine  une  plaque  érythéma- 
teuse,  plus  ou  moins  large ,  qui  présente  quelque  chose 
de  particulier  dans  sa  coloration  :  ce  n'est  point  une  rou- 
geur habituelle ,  c'est  une  teinte  violacée.  Bientôt  leur 
sommet  s'ulcère  :  l'ulcération  s'étend  en  profondeur ,  elle 
se  recouvre  d'une  croûte  épaisse  :  de  nouveaux  tubercules 
se  développent  auprès  des  premiers ,  leur  marche  est  plus 
rapide ,  les  ulcérations  se  confondent ,  et  une  incrustation 
dure ,  noirâtre ,  fort  adhérente ,  présente  une  surface  plus 
ou  moins  large.  Si  l'on  fait  tomber  cette  croûte ,  on  voit 
âu  dessous  d'elle  un  ulcère  inégal^  mais  dont  les  bords 
arrondis  sont  taillés  à  pic^  et  constitués  par  un  tissu  dur^ 
violacé  9  comme  engorgé.  Le  centre  est  plus  ou  moins 
profond.  De  nouvelles  croûtes  se  reforment,  et  souvent 
à  leur  chute  elles  découvrent  des  destructions  nouvelles , 
surtout  quand  elles  ont  leur  siège  sur  des  parties  peu 
épaisses.  C'est  ainsi  que  souvent  on  voit  tomber  une  aile 
dui^ez,  ou  bien  qu'une  portion  delà  lèvre  se  trouve  rongée. 
Les  surfaces  qui  restent  sont  d'un  rouge  violacé,  exacte- 
ment coupées,  et,  chose  digne  de  remarque,  elles  pré- 
sentent des  formes  évidemment  arrondies ,  un  quarts  une 
moitié  de  cercle  parfaits.  Quant  au  cas  d'ulcères  qui  ont 
détruit  entièrement  le  nez ,  ses  cartilages  et  ses  os  j  de  ma- 
nière à  laisser  l'ouverture  des  fosses  nasales  de  niveau  avec 
l'une  et  l'autre  joue,  comme  nous  en  avons  vu  un  grand 
ncmibre d'exemples  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  mal.a  tou- 
jours commenoé ,  ou  au  moins  dans  la  grande  majorité  des 
cas ,  par  une  altération  des  os  et  des  tissus  intérieurs  ;  il 
s'est  établi  des  nécroses ,  des  caries ,  des  ulcérations,  de  la 
muqueuse;  la  maladie  a  fait  des  progrès  au  dehors;  la  peau 
a  bientôt  participé  à  ]  altération  profonde  des  parties  sous- 
jaeentes  ;  elle  s'est  amincie  |  ulcérée ,  et  dès  lors ,  tout  ob- 
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Stade  étant  franchi ,  les  ravag«s  ont  été  rapides.  Cette 
variété  est  toujours  consécutive. 

Dans  d'autres  circonstances ,  ce  sont  de  gros  tubercules 
rouges,  durs,  arrondis,  dispersés  çà  et  là  sur  différens 
points  du  corps ,  et  principalement  sur  le  dos  ;  ils  égalent 
quelquefois  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  Ils  ne  se  re- 
couvrent point  de  squammes ,  et  peuvent  rester  plus  ou 
moins  long-temps  stationnaires  ;  mais  au  bout  d'un  certain 
temps  quelques  uns  deviennent  le  siège  d'ulcérations  qui, 
parties  de  leur  sommet ,  envahissent  les  surfaces  voisines, 
et  se  contournent  en  spirales  dans  leur  marche^  sillon^ 
lient  la  peau  souvent  dans  une  grande  étendue ,  se  cicatri- 
sent à  une  de  leurs  extrémités  pendant  que  l'autre  s'étend 
sans  cesse.  Ces  ulcérations,  qui  décrivent  des  circonvolu~ 
tions  de  formes  divei^ses,  des  segmens  de  cercle ,  des  cer- 
cles entiersj,  de$  zigzags ,  des  spirales ,  des  espèces  de  chif- 
fres ou  lettres,  etc.,  sont  superficielles ,  et  leur  Margeur  ne 
dépasse  pas  ordinairement  quelques  lignes.  Elles  se  cou- 
vrent de  croûtes  épaisses,  dures,  noires,  très-adhérentes,^ 
et  laissent  après  elles  des  cicatrices  indélébiles  et  difformes: 
quelquefois  ce  sont  des  espèces  de  brides.  Le  plus  souvent 
il  se  reforme  incessamment  des  tubercules  nouveaux ,  et 
tous  d'ailleurs  ne  s'ulcèrent  pas  à  la  fois,  dé  sorte  qu'eu 
même  temps  on  peut  voir  sur  le  même  individu  tous  les 
difiérens  états  de  dette  éruption.  M»  Biett  a  eu  dans  ses 
salles,  un  malade  qui  .était  couvert  depuis  la  tête  jus- 
qu'aux pieds  de  cette  variété  de  la  syp^ilide  tubercu- 
leuse. Le  visage ,  le  cuir  chevelu ,  les  bras ,  et  surtout 
le  dos ,  étaient  couturés  de  longues  cicatrices  diffor- 
mes, interrompues  çà  è^  là  par  des  tubercules  saillans, 
rouges  et  volumineiix ,  et  de  temps  ex^  tempsdes  ulcérations  ^ 
serpîgÎTieuses  vensàeui  sillonner  les  surfaces  malades,  et 
se  recouvraient  de  croûtes  épaisses.  Cette  variété  est  tou- 
jours consécutive. 
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Ebfia  )â  syphilide  tuberculeuse  ie  prëseulë  eneote  iom 
une  autre  forme  qui  constitue  quelquefois  un  symptôme 
primitif.  Ce  aont  des  tubercules  ronds  ,  épais ,  aplatis  y.  et 
dont  le  sommet  devient  le  siégé  de  petites  ulcéràti^ms  li** 
néaires  ^pustules  plates  de  M.  Cullérier  ).  Quelquefois  ces 
tubercules  he  dépassent  pas  la  largeur  d'une  lentille  :  tels 
sont  ceux  qui  surviennent  au  point  de  jonction  de  Vaile 
dû' nez ,  de  la  joiie>  où  bien  dé  la  commissure  des  lèvres. 
D'autres  fois  ,  au  contraire ,  ils  acquirent  lé  diamètre 
d'une  jpièce  d'^un  franc  ^  ils  présentent  en  outré  quelques 
lignes  d'épaisseur  ^  leur  cotileur  est  d'un  rougedivide  trèS'- 
foncé  :  ils  se  manifestent  surtout  ^  datis  ce  dernier  caés^att 
écrotum  ^  aur  la  verge  ^  au  pubis ,  aux  cuissei>  et  à  1  amis« 
Bientôt  leur  somtnet  devient  lé  siégë  d'ube  petite  ulcéra*^ 
tion  linéaire  j  ils  sont  tïomme  fendillés  ,  et  laissent  suinter 
un  liquide  sanieux  qui  èxbale  une  odeur  nauséabonde  paiv 
liouUère.  Quelquefois  tout  le  scrotum  eu  est  couvert^  ils 
sont  isolés ,  et  très^xactement  arrondis^  ilsfimtune  saillie 
très-remarquable.  Quelquefois ,  surtout  an  pourtour  de 
l'anus ,  ils  se  joignent  par  quelques  points  de  leur  circon* 
fisrence ,  et  présentent  des  surfaces  plus  larges  $  naats  dont 
ks  ulcérations  sont  toujours  superficielles.  Cette  variété 
peut  être  primitive  :  le  plus  souvent  elle  constitue  un 
S3fmpt6tne  consécutif. 

Sjrphilide  pàpuleuse.  (Lichen  sypbiliiique.)  La  sypbi^ 
lide  papuleuse  consiste  en  une  éruption  de  petites  éléva- 
tions pleines ,  peu  saillantes  au  deiéùs  du  niveau  de  la 
peau  7  dures ,  solides ,  ne  contenant  àuckin  liquide ,  n'étant 
jttUiais  suivies  de  véritables  ulcères  ni  de  cicatrices  ^  et  se 
terminant  par  résolution  et  par  desquamtnàtioli. 

Elle  peut  se  présenter  à  deux  états  difiërens  :  dans  Tun , 
elle  est  aiguë,  et  constitué  presque  toujours  Un  symptôme 
primitif  ;  dans  l'autre,  elleeçt  constamment  consécutive , 
et  suit  une  marche  tout- à-fait  chronique. 


Dans  la  première  variété  (lichen  syphilitique^  seabies 
fienerea  de  quelques  auteui*s),  les  papules  sont  très-peli tes^ 
très-nombreuses,  légèrement  coniques,  souvent  innombra- 
bles ;  elles  présentent  une  teinte  cuivrée ,  et ,  dans  quelques 
points ,,  les  autéoles  violacées  qui  se  confondent  donnent 
asaés  bien  à  la  peau  Fapparenced  uoe  large  surface  cuivrée, 
hérissée  d'une  foule  de  petits  points  saillans ,  et  d'une  cou- 
leur un  peu  moins  foncée.  Elles  accompagnent  souvent  une 
bleùnorrhagîe,  ou  se  développent  peu  de  temps  après  la 
disparition  de  TéGOulement,  ce  qui  est  tout-à-fait  en  rap-r 
portsvecle^>pinions  deM.Carmichael.Ces  papules  se  ma- 
nifestentordinairement  sur  toutlecorps,  etprind!palement 
à  la  face  \  leu|^  apparition ,  bien  loin  de  se  faire  d'une  bml- 
nière  successive ,  comme  on  Ta  dit  à  tort^  est ,  au  contraire, 
presque  simultfmée,  et Téruption  se  fait  en  vingt-quatre 
ou  quarante^buit  beui^es;.  Le  plus  souvent  elle  n'^t  acf 
Gompagoée  d'aucuns  symptômes  généraux.  JNfous  Favonç 
vue  cependant    quelquefois   précédée   de    céphalâgie  , 
de  malaise  général ,  d'un  peu  de  fièvre ,  et  compliqué^ 
d  une  démangeaison  assez  vive.  Nous  avons  entre  autres 
dbservé  ces  phénomènes  d  une  manière  très-reinarquable 
chez  un  malade  qui  fut  évacué  à  rhôpital  Saint-Louis;. 
C'était  un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  qu'on  avait  envoyé 
à  rhôpitaf  de  la  Pitié,  comme  étant  atteint  de  la  variole  ; 
mais  l'éruption  présentait  évidemment  les  caractères  d'un 
lichen  syphilitique^*  elle  accompagnait  une  blennorthagio. 
C'est  une  des  variétés  de  la  syphilide  les  moins  gravéSi» 
Batemfto  a  dit  que  les  papules  s'ulcéraient  quelquefois  à 
leur  isommet ,  et  même  après  lui  on  les  a  décrites  comme 
finissîani  toujours  par  s'ulcérer  quand  elles  sont  .aban- 
données à  ^elles-mêmes  ,   et  comme  étant  remplacéef 
pat'  des  cicatrices  violacées.  C'est  une  erreur  manifeste. 
D'abord  abandonnées  à  elWmémes  f  souvent  elles  son,t 


de  peu  de  durée ,  et  disparaissent  en  se  terminant  par 
résolution.  &  est  possible  que  leur  sommet  s^ulcëre  quel- 
quefois comme  on  Fobserve  pour  le  lichen  agrius*  Dès 
lors  il  exsuderait  un  liquide  qui  se  concrèterait ,  et  foi^ 
merait  de  petites  croûtes  eictrèmement  légères^  mais  ces 
exemples  sont  excessivement  rares ,  et  d'ailleurs  les  ulcé- 
rations du.  lichen  ne  laissent  aucune  cicatrice.  On  peut 
dire  qu  il  n'en  e^ciste  jamais  à  la  suite  des  papules  sypU* 
litîques.  Dans  presque  tous  les  cas  »  réruption  se  flétrit 
au  bout  de  quelques  jours  \  il  se  fait  une  desquammiuion 
légère  ,  presque  insensible ,  les  papules  disjjyaissfait ,  et 
ne  laissent  après  elles  que  de  petites  tacher  qui  tardent 
peu  à  se  dissiper; 

Dans  la  seconde  variété  ,  cette  syphilide  affecte  une 
marche  tout-à-fait  chronique  \  elle  se  manifeste  par  des 
papales  plus  larges,  aplaties,  du  volume  de  petites  lentilles, 
d'une  teinlji^  cuivrée.  Elles  sont  légèrement  proéminentes 
au  dessus  du  niveau  de  la  peau ,  et  très-réguIiérement  ar- 
rondies. Développées  d'une  manière  .lente  et  successive, 
elles  se  présentent  d'abord  sous  la  formé  de  petites  taches 
jaunes  qui  s'élèvent  peu  à  peu  et  constituent  des  papules 
indglentes ,  sans  auréole  à  leur  base,  ordinairement  réu- 
nies en  grand  nombrie ,  et  séparées  par  des  intervalles  dans 
lesquels  la^peau  est  comme  terreuse  et  flétrie ,  et  n'excitant 
aucune  démangeaison.  Elles  occupent  les  membres ,  sur- 
tout dans  le  sens  de  l'extension  -,  mais  le  front  et  le  cuir 
chevelu  en  sont  aussi  très-fréquemment  le  siège.  Toujours 
consécutives,  elles  accompagnent  très-souvent  d'autres  élé- 
mens  des  syphilides,  et  surtout  des  pustules.Uest  rare  que 
cette  variété  se  termine  par  délitescence.  Le  plus  ordinaire- 
ment elle  est  d'une  très-longue  durée,  et  le  sommet  de  cha- 
que papule  se  recouvre  d^une  pellicule  sèche^  grisâtre.  Ces 
pellicules  tombent  et  se  reforment  sans  cesse ,  jusqu'à  ce 


(ja^enfin  les  petites  élévations  qu^elles  sûrtft(mtent  soient 
redeveniies  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau  ,  qui  ne  pcé- 
seaie  plus  que  des  taches  dhin  blanc  grisâtre  toujours 
longues  à  disparaître^  Nous  avons  vu  quelquefois  if  l'hl5^ 
pital  Saint-Louis  ces  papules,  extrêmement  nombreuses', 
couvrir  presque  tout  le  corps;  elles^  laissaient  peti  d'ia* 
1er vàlle  entre  elies;  la  -peà.n  ,   flétrie   et  ridée ,    était 
,  sèche  ^  et  offrait  une  teinte  cuivrée  générale  ;  les  papules 
paient  le  siège  d'une  desquammation  tellemeni;  marquée 
qu'eu  diminuant  de  volume  ,1  lorsqu  elles  s'étaient- rap- 
prochées, di^  niveau  de  la  peau ,  les  intervalles  se  trou- 
vaient masqués  par  les  petites  pellicules  ,  et'  la  malaifie 
^pré^entait  au^remier  cpupid'œil  toutraspect  deSiaffec^ 
itiom  sguammeuies*         ;  j:  .!      ■  '  i   - 

,S)Tfhilid^  sjqimmmeuse.'.  liA    syphilide  se   manifesta 
quelquefois  par  dçs  écailles  sèches,. grisâtres  ^quLsunnoiï- 
tent  de  petites  élévations  dune:  coidéur  cuivrée>,  e^i'^  et 
.dans  ces.  cas   elle,  peut  s^ecter  plusieurs   formes   qup 
nous  avens  vues  appartenir  aux.  maladies  squammeusefi» 
J^Tk&ï:y^Q  peut  se  pi^ésente?;  soui- les  apparences  tde  la 
Vè/7r6  ou  sous  celles  du  ;»^Ham,  Cette  espèce  constiliif 
toujours  un  symptôme  consécutif^  elle  affecte  une  mar^Ke 
chronique  :  sa  durée  est  ordinairement,  très  -  long^de» 
£lle  se  termine  par  résolution  et  par  desquammation  ^ 
jamais  par  ulcératiou  ;  ^e  ne  laisse  pas  de  cicatrices  à  sa 
suite* 

Une  des  formes  les  plus  remarquables ,  c^st  celle  qui 
non-seulement  se  présente  avec  les  plaques  de  la  lèpre  ^ 
xriais  encore  dont  les  disques  offrent  une  teinte  grisâtre 
très-foncée,  presque  noire,  et  qui  a  été  décrite  comme  UQe 
simple  variété  de  celte  dernière  maladif  {lepra  nigrioans)* 
Ctitte  syphilide  est  extrêmement  rare.  Nous  avons  eu  oc^iarr 
siou  d'en  observer  un  cas  fort  curieux  dans  les  sallos  djç 
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M.  Bîeuà  rkâfiital  SaiutrLouis,  et  chez  cemalade  rëmpdon 
j^yant  ^par^  «<ms  Viiï  fliteiice  d'une  irriuiîoji'abdDminale , 
.^('.s'étaiitn)ftiiifest4e:dé  aoiiVeau  avec  tous  «es  earactèress 
.q^^icpie:t;(iMii^«iH?èf(,  UMts  ayons  pu  smvj^  exacteinent 
son^âévdioppemenu  ^ 

- 1  GetteisyplulidéjireBt!  ^^sentëa  actua.}»^  fimne  de  plafaes 
«fxa^teniieét! arrondies^  dont  Ije  dîaœètire  Tariait  Aepnh 
.deux  pu  trois  lignes  jusiqn'à un demi-poude  et  nièmep\i»^, 
éte^réeê  SJ3LV  les  bords ,  déprimées  au  ceirtre,  offrant  «ne 
tfînte  nôirllre  t^àsM^reBaàrqaaUd ,  plus  fottoée  dans  le  aû- 
lôcu^dela  plaqué  que  sur  lespokitsdlevës  <fÊà  en  ^eMSiii- 
'tdaiimt  lacitVQofére»oe.Le8  sqtMimnleMjfi^iesMi^ota^rafeiit 
•étalisnt:  mihce!^,  sèches^  èassan^fr^  >et  a^érffent  fo^t  peu,^ 
à  leur  chute,  elles  laissaient  voir  del éléVati^n^  Bssies 4t 
^elièa.- Cette  éruption  ayanî  disparu  peu  ^  [peu  so\x^  Fin- 
fluevce.  d^tpie  inflammacion  int)er<neV  les  squamibes;  qtii 
d'^iliéuEs  %d  irefomïânloiit  kntement,  ^int  e&ssé  d'être  re- 
^rpdiiiseB,  ies"  Wrds  ëdnt  devébus^de^lnotos  eh  moins  saib- 
fans^^etiiiientéi  il  n'est  plus  resté  «qU'Une  fâtlxe  n^i^re-, 
•rrimdie,  diDnt-'la  teïitte  a  dimtmié  un  pefi,  nais  tpi  n'a 
|»6ibti disparu.  Au  bout  desix  aiemaines,  la  tiialsidie  acci- 
tAémelle  était  guérie;  l'érupii<m<  reparut ,  les  pl^a^es^ 
reio^rtnerent  vers  le  milieu  des  ta^he^  àn<!ienMe^,  de  manière 
à  présenter  )>ientôt  leé  n^èittës'^raciètfes^  ti)tt'eHes  avaient 
offerts  auparavant.  L6s  pôin;l&^evés  qui  peu  à  peu  for^ 
maient  une  espèce  de  bourrelet  saillant  n'étaient  pas,  aa 
d^at,  de  la  Inème  couleur  que  la  plaque  ;  mais  ils  pré- 
sètitaîent  t»^e  teinte  retire 'cuivrée^  Quelques  disijnesse 
mamïestèrent'sur  de&  pat^Ues  où  la  peau  était  restée  saine, 
et  leur  ^développement  u^étaît  pas  précécifê  d'une  petite 
tach«  d'un  rouge  vif,  comme  dans  la  lèpre,  mais  d'sne 
iiKJ^tièn' grisâtre,  sans  chaleur  9  sans  cuisson  »  sans  dé- 
niaûgeaisôn.  La  peau  qiii  n'était  pas  le  siège  des  plaqaes 
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squâmnleuseâ  présentait  une  teinte  terreuse,  et  le  malade 
eihalait  une  ôfleùr  particulière. 

Cette  érudition  peu  se  développer  sur  tous  les  points  d« 
corps.  Daiis  le  cas  dont  npus  avons  parlé  9  elle  était  gêné-* 
râlé ,  6t  ces  plaques  noires  très-nombreuses ,  séparées  par 
des  liitet^ailëiâ  où  là  pesLU  saine  offrait  une  coloration  jau* 
iiâtré^'ttiivi'ée,  imprimaient  au  malade  un  aspect  tout-à- 
ikit  rcihar^tfablcl.  Des  circonstances  antérieures ,  quelques 
é^èihple^  analogues  observés  par  M.  Biett ,  et  surtout  les 
(iarâcièl'és  positifs  que  présentait  cette  variété,  ne  pou«» 
ta]etit  Uisser  le  moindre  doute  sur  sa  nature  vénérienne. 

La  lèpre  sy|>hîli tique  se  rattache  le  plus  ordinairement 
à  tine  syphilis  constitutionnelle.  Elle  est  rarement  primi-» 
tive.  Cependant  M.  Biett  a  cité^  dans]  ses  leçons  c/iTii- 
^Uesj  un  cas  bien  retnarquahle  dfins  lequel  elle.s'estina^ 
nifestée  quelque  temps  après  un  coït  impur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  sjphilide  sqaam- 
fifieûse  se  présente  avec  d  autres  caractères  qui  appartien- 
nent plus  spécialement  au  psoriasis ,  et  le  plus  ordinaire- 
meni  âu  psoriasis  guttata.  Les  plaques  peuvent  être  bor- 
nées h.  une  seule  région  ;  mais  le  plus  souvent  on  les  ren- 
<5ontré  àla  fois  £^u  col,  au  dos,  à  la  poitrine,  à  la  partie 
àùtérietirë  dëTàbdomen,  sur  les  membres,  à  la  face,  et 
surtout  au  front,  quelquefois  même  au  cuir  chevelu.  Leu? 
largeur  varie  depuis  un  centime  jusqu'à  celle  d^une  piéc^ 
de  trente  sous.  Le  plus  souvent  elles  sont  isolées ,  discrè- 
tes ,  irrégulièrement  arrondies  ^  elles  sont  légèrement  sailr 
lantes  au  dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elle  se  recouvrent 
defsquammes  minces,  dures ^  grisâtres,  assez  adhérentes, 
et  qui  laissent  voir  à  leur  chute  des  élévations  non  pas 
rouges  et  fendillées ,  comme  dans  le  psoriasis,  mais  lisses, 
Itdsanles  et  d*une  teinte  cuivrée.  Quand  elles  ressemblent 
à  celle  du  psoriasis  guttata ,  elles  présentent  un  caractère 
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que  M.  Bielt  regarde  depuis  long-temps  comme  un  signe 
pathognomouique;  c'est  un  petit  liséré  blanc,  qui  en- 
toure la  base  de  chaque  disque  au  point  où  il  s'élève  an- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  C'est  une  espèce  de  cercle 
Blanc,  adhérent  a  la  base,  évidemment  produit  par  Té* 
pîderme,  en  quelque  sorte  déchiré  au  pourtour.  Ce  carac- 
tère ,  s'il  n'est  pas  constant ,  est  au  moins  très-fréquent , 
et  c'est  à  tort  que  l'on  a  regardé  ce  collet  comme  n'étant 
d'aucune  valeur.  Enfin,  c'est  'encore  une  erreur  de  dire 
qu'on  le  retrouve  dans  d'autres  formes,  et  notamment 
dans  les  vésicules,  dans  la  varicelle,  par  exemple.  Mais  il 
y  a  une  très-grande  différence.  Le  liséré  syphilitique  est 
fortement  adhérent  à  Tentour  de  la  plaque,  tandis  que 
dans  la  varicelle,  quand  la  vésicule  s'ouvre  pour  laisser 
échapper  la  sérosité  qu'elle  renferme ,  ellejaissq  une  partie 
de  lepiderme  qui  reste  flottante.  Quelquefois ,  mais  plus 
rarement ,  plusieurs  plaques  se  réunissant  par  quelques 
points  de  leur  circonférence,  ne  forment  plus  qu'une 
seule  surface  cuivrée  ,  et  présentent  çà  et  là  des  portions 
de  squammes  qui  se  détachent  et  se  reforment  lentement. 
Cette  éruption  commence  ordinairement  à  paraître  d'a- 
bord sur  le  bras,  puis  elle  s'étend  sur  la  poitrine,  le  dos, 
et  enfin  à  la  face  :  elle  se  manifeste  au  début  par  de  petiu 
points  d'une  teinte  cuivrée,  accompagnés  quelquefois  de 
beaucoup  de  démangeaisons^  peu  à  peu  ils  s'étendent,  s'é-» 
lèvent  et  se  recouvrent  de  squammes ,  etc. 

Enfin  la  syphilide  squammeuse  se  présente,  dans  quel- 
ques cas  très-rares  aussi ,  à  la  paume  des  mains ,  et  surtout 
à  la  plante  des  pieds ,  sous  une  forme  tout-à-fait  remar- 
quable, que  M.  Biett  a  décrite  sous  le  nom  de  sy«* 
philide  squammeuse  cornée.  Elle  se  manifeste  par  dfs 
points  cuivrés,  légèrement  élevés  au  dessus  du  niveau  de 
ïa   peau  ;  plus  saîllans  au  centre ,  ces  points  se  recoa- 
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vrent  de  squammcs  grisâtres,  dures,  fondillées,  qui  se 
multiplient  et  en  se  réunissant  forment  un  sorte  de  pla^e 
générale,  avec  des  rhagades  et  des  fissures.  Ce  qui  a  engagé 
M.  Bîett  à  lui  donner  le  nom  de  cornée  ^  c'est  que  le  cen- 
tre (quand  la  maladie  existe  déjà  depuis  long-temjps)  pré* 
sente  une  substance  cornée,  comme  cylindrique,  lout-à- 
fait  enfoncée  dans  la  plaque.  Cette  variété  existe  rarement 
seule;  elle  accompagne  le  plus  ordinairement  d^autres 
éruptions  syphilitiques ,  et  surtout  des  éruptions  squam« 
meuses. 

Souvent  des  formes  différentes  se  rencontrent  en  même 
temps  sur  le  même  malade.  Ainsi  l'on  retrouve  fréquem- 
ment des  papules  à  côté  de  pustules  syphilitiques,  celles- 
ci  avec  des  tubercules.  En  général^  la  syphilide  squam- 
meuse  se  complique  rarement  d'éruption  vénérienne 
d'une  autre  nature  ]  mais  comme  toutes  les  autres ,  elle 
est  presque  constamment  accompagnée  de  symptômes 
syphilitiques  fournis  par  d'autres  tissus. 


Symptômes  concomitans.  Ces  diverses  éruptions  peuvent 
être  compliquées  de  tous  les  symptômes  qui  appartiennent 
à  la  syphilis,  qui,  comme  on  le  sait,  n'épargne  presque 
aucun  tissu ,  aucun  organe ,  et  même  nous  avons  vu  à  Thô* 
pital  Saint-Louis  plusieurs  individus  qui  ont  succombé  a 
la  réunion  pour  ainsi  dire  complète  de  toutes  les  altéra- 
tions que  peut  présenter  cette  maladie.  Heureusement  ces 
cas  sont  assez  rares  ;  mais  aussi  on  peut  avancer  qu'il  est 
très-peu  de  syphilides  qui  ne  soient  accompagnées  d'un  ou 
de  plusieurs  symptômes  d'une  infection  générale.  Nous 
nous  garderons  bien  de  décrire  ici  toutes  les  altérations 
que  peut  déterminer  la  syphilis  dans  l'économie;  maïs  nous 
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croyons  devoir  indiquer  succinctement  quelques  uns  de 
ses  symptômes  ,  qui  formant  une  apanage  presque  iaéyi- 
table  des  éruptions  vénériennes. 

Parmi  ceux  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans 
ces  circonstances,  il  faiit  citer  en  première  ligne  les  ulcé- 
rations de  la  gorge,  et  surtout  celles  que  Ton  ohseive  sur 
les  amygdales  et  sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  bien  reconnaissables par 
leur  forme  et  leur  aspect ,  et  qui  consistent ,  comme  le  dit 
Hunter,  en  une  véritable  perte  de  substance ,  comme  si 
une  portion  de  Tamygdale  ou  de  la  muqueuse  pharyn- 
gienne eût  été  enlevée ,  dont  les  bords  sQut  exactement 
taillés ,.  et  le  centre  profond  présente  une  matière  grisâtre, 

très-adhérente^ 

Viennent  ensuite  les  douleurs  ostéocopes , les périostoses 
et  les  exostoses^  elles  ont  principalement  leur  siège  dans 
les  parties  qui  sont  le  plus  rapprochées  des  surfaces  exté- 
rieures, aux  os  du  crâne,  aux  tibia,  aux  cubitus ,  et  c'est 
toujours  par  les  couches  les  plus  superficielles  qu  elles  se 
manifestent  au  déh^t.  Hunter  a  pensé  que  le  voisinage  de 
ces  parties  avec  la  peau,  et  leur  exposition  au  froid,  pour- 
raient expliquer  pourquoi  elles  étaient  plus  promptement 
exposées  à  subir  les  effets  de  la  syphilide ,  que  celles  ^ul 
sont  plus  profondes.  Plus  récemment  on  a  attribué  ces 
lésions  à  l'administration  du  mercure^  mais  comme  il 
existe  une  foule  d'exemples  de  malades  qui  ont  présenté 
ces  symptômes  sans  avoir  jamais  pris  aucupe  préparation 
mercurielle,  on  ne  saurait  accorder  à  cette  opinion  la 
moindre  valeur.  C'est  d'ailleurs  ce  que  l'expérience  a  dé- 
montré à  M.  Biett  d'une  manière  incontestable.  Depuis 
i8i6,  il  a  observé  par  an,  une  moyenne  de  5  à  600 indi- 
vidus qui,  par  métier,  sont  gorgés  de  mercure  (des  doreurs 
sur  métaux,  des  metteurs  au  tain,  des  poli^ç(^3  de  glace)» 
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et  janud»  il  vl%  Gonalaté  la  moindre  altératioii  detoi^  j«* 
mais  il  ne  les  a  vus  audnt^  d^exostoses*  Ils  vieHnem  .«» 
foule  chercher  à  Thôpital  Saint-Louis  des  bains  de  va** 
peur  pour  des  tremblemens  mercuriels* 

Un  iymptÀme  qui  accompagne  frëquemmcfntles^rapi' 
fions  vénériennes ,  et  qui  mérite  ui^e  grande  importunée 
parce  qu'il  peut  devenir  grave ,  c'est  Viritis  si  bien  débrîta 
par  Béer  9  et  sur  la  nature  syphilitique  de  laquelle 
MM.  Saunderset  Wardrop»  et  plus  récemment  Lawrence^ 
ont  appelé  Tatt^tion.  Nous  n'en  dirons  que  quelques 
mots.  L'iritis  s'annonce. par  de  violens  maux  de  tête,  de» 
douleurs  sourdes ,  profondes  et  pesantes  dans  Tosil ,  aug- 
mentées par  rimpression  de  la  lumière  ;  d'abord  la  pupille 
se  contracte  d'une  manière  uniforme,  et  les  mouvement 
de  l'iris  diminuent  graduellement;  les  cercles  de  cette 
membrane  éprouvent  des  changemens  dans  leur  couletir  ) 
ils  prennent  une  teinte  plus  foncée,  quelquefois  rougeâtre; 
lebor4  de.jU  pupille  ne  parait  plus  aussi  uni.  Plus  tard 
celle<-ci  se  déforme,  elle  devient  plus  ou  moins  anguleuse  : 
l'iris  se  tuméfie  et  s'avance  vers  la  cornée  :  il  se  forme  de 
petits  abcès  qui  sWvrent  dans  la  chambre  antérieure,  ^.^ 
enfin  si  l'on  ne  se  hâte  d'entraver  sa  marche ,  la  maladie 
tait  des  progrès  rapides  ;  pendant  que  d'une  part  rinâain** 
mation  gagne  la  capsule  crjstaliine ,  qui  pea  à  p^u  pard 
sa  transparence,  la  cornée,  de  son  côté,  devient  opequ0^ 
et  l'iris  parait  comme  caché  dans  un  brouillard  )  etfJSak  ïk 
s'exhale  une  petite  couche  d'une  lymphe  coagulable^im^oi» 
peut  le  plus  souvcfnt  apercevoir  &  la  loupe,  et  Piriseoi»* 
tracte  des  adhéretices  indestructibles ,  etc«  Enfin  u^  symp* 
tj^me  remarquable ,  qui  accompagne  asseï  fréquemment 
les  Syphilides,  c'est  celui  que  quelques  pathologistes  ont 
désigné  sous  le  hom  de  tumeur  gommeusey  et  ^uçJiequel 
M.  Keit  purticttlièrement  a  attiré  Tatteatiott  da«s  afi»! 
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demères  clinique^.  Ces  tumeurs  ne  âont  pas  propres  à  la 
peau  seulement^  elfes  paraissent  avoir  pour  point  de  dé- 
part le  tissu  lamineux.  Elles  sont  caractérisées  d'abord  par 
un  peu  de  gène ,  une  légère  saillie  y  une  teinte  livide  : 
quelquefois  là  peau  n'est  pas  colorée ,  surtout  quand  la  ta* 
meur  est  plus  profonde.  Là  marche  est  lente,  mais  peu  à 
peu  la  teinte  devient  plus  livide ,  la  tumeur  plus  coniqae, 
surtout  là  où  la  peau  doit  se  déchirer  ^  pour  donner  issue 
i  la  collection  qu'elle  renferme.  D'abord  on  sent  une  du- 
reté profonde,  et  plus  tard  un  peu  de  fluctuation  au  cen- 
tre de  ce  point  dur.  Les  tumeurs  gommeuses  peuvent  se 
terminer,  mais  très-rarement,  par  résolution.  M.  Bietten 
a  cité  un  cas  très-remarquable.  Le  plus  souvent,  la  peau 
se  déchire  ,  quelquefois  au  bout  de  plusieurs  mois ,  les 
bords  se  renversent,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  s'é- 
tablit une  large  ulcération  taillée  à  pic,  et  qui  présente  tous 
les  caractères  syphilitiques. 

Tels  sont  les  symptômes  syphilitiques  généraux  qui  ac- 
compagnent le  plus  ordinairement  les  éruptions  vénérien- 
nes, qui,  d'ailleurs,  peuvent  se  compliquer  d'une  foule 
d'autres  affections ,  soit  de  la  même  nature  ,  soit  étrangères 
i  la  syphilis.  C'est  ainsi  qu'au  bout  d'un  certain  temps  il 
s'établit  des  ulcérations  dans  le  canal  intestinal ,  et  les  ma- 
lades finissent  par  succomber  le  plus  ordinairement  à  une 
diarrhée  chronique,  accompagnée  souvent  de  douleurs 
abdominales  très-vives  ;  d'autres  fois  il  survient  quelques 
accidensplus  ou  moins  locaux.  L'érysipèle  de  la  face,  par 
exemple,  complique  souvent  une  syphilide  qui  aurait  sou 
siège  sur  cette  partie,  et  alors  Téruptioti  disparait  momen- 
tanément ;  dans  tous  les  cas,  c'est  plutèt  une  modification 
hafireuse,  qu'un  symptôme  à  redouter.  Enfin  les  syphîlîdcs 
peuvent  être  accompagnées  d'ozènes,  de  la  carie  des  car- 
tilages de  l'oreille,  nl'engorgemens  scjuîwheax  des  tesd- 


cules^  elles  sont  souvent  interrompues)  dans  leur  marcher 
par  l'apparition  d'une  inflammation  intérieure ,  sous  Tin-' 
fluende  de  laquelle  on  voit  peu  à  peu  1  éruption  disparais' 
tre,  jet  Reparaître  inslensiblement  aussi lèt  que  l'organe  en-^ 
flamme  est  revenu  à  son  état  normal. 

Elles  dëterminent  souvent  l'alopécie. 

Les  syphilides  peuvent  se  compliquer  de  maladies  de  la 
peau  d'une  tout  autre  nature,  et  nous  avons  vu  plusieurs 
fois  Teczéma ,  l'herpès ,  et  surtout  la  gale ,  accolnpagner 
une  syphilide  pustuleuse,  papuleuse,  etc.  Enfin  les  lésions 
élémentaires  des  syphilides  se  compliquent  aussi  fréquem- 
ment entre  elles  ;  ceci  est  surtout  remarquable  pour  quel^ 
ques  unes  5  ainsi  il  est  très-fréquent  de  rencontrer  des  pa- 
pules avec  des  pustules  ou  des  tubercules  syphilitiques.  La 
syphilide  squammeuse  se  présente  le  plus  souvent  seule» 

Nécropsie.  Il  est  rare  de  VQÎr  des  individus  succomber 
à  des  syphilides  seulement ,  mais  il  Test  beaucoup  moins 
de  reiicontfer  des  malades  qui  meurent  atteints  depuis 
long-temps  d'une  éruption  vénérienne  9  à  laquelle  se  sont 
joints  plus  tard  des  symptômes  plus  graves  d'une  syphilis 
constitutionnelle,  symptômes  dont  l'ensemble  les  entraine 
peu  à  peu  au  tombeau;  Dans  plusieurs  autopsies  faites  par 
M.  Biett ,  il  a   observé  ime  foule  d'altérations  diverses  i 
àes  nécroses  ;   des  exostoses  ramollies ,  et  dans  ce  der- 
nier cas  le  tissu  osseux  présentait  l'aspect  des  os  spon- 
gieux ou  de  ceux  qui  sont  à   moitié  détruits  par  des 
caries,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  la  matière 
qui  remplissait  les  intervalles  cellulaires  citait  demi-li- 
quide^ d'un  blanc  jaunâtre  ;  des  caries ,  surtout  aux  os  du 
pied ,  des  fistules.  Chez  un  malade  qui  avait  présenté  tous 
les  symptômes  d'une  phthisie  laryngée,  il  y  avait  des  ul- 
cérations à  la  muqueuse  de  cet  organe ,  une  carie  de  ses 
cartilages,  et  un  trajet  fistuleux  qui  s'ouvrciit  à  la  partie 
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antériearef  Dans  d'aàtres  cas  M.  Biett  a  trouvé  dans  le 
canal  îatestiual ,  et  surtout  à  la  région  iléo^-eoecale,  des 
ulcérations  qui  présentaient  évideBunent  un  cachet  parti* 
culier.  Dans  prévue  tops  nous  ^yous  observé  un  épai^* 
chement  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  une 
des  cavités  splanchniques  )  et  souvent  dans  toutes  i  la 
f(Ms;  enfin  la  plupart  des  cadavres  des  individus  qui  suc- 
combent à  cette  réunion  de  sympt^q^es  préfenteDt  une 
teinte  terreuse  j  ils  eicbalent  une  odeur  .particulière  et  fé- 
tide» ils  se  putréfient  avec  la  plus  grande  rapidité* 

Causes.  Les  s^^pbilides  peuvent  se  jnanifester  à  la  suite 
d^une  foule  de  causes  occasionelles  j  ainsi  dles  se  déve- 
loppent fréquemment  après  des  écarts  de  régime»  un 
exercice  forcé,  une  a£fection  morale  vive,  etc*  Quelque- 
fois •  aucontraire,  on  a  observé  de^» éruptions  syphilitiques 
sans>  que  leur  apparition  ait  été  évidemment  provoquée 
par. aucune  influence  occanioneUe  appréciable;  mais  dans 
tous  les  ca$  elles  reconnaissent  une  cause  prcnnére  incon* 
testable  ^  qui  est  une  et  identique  »  et  que  nous  conimue- 
sons  à  appeler  virus  }Vk&qu!k  ce  que  IW  ait  remplacé  cette 
d^omination  par  une  autre  réeUem^t  plus  exacte,  d^au* 
tant  mieux  que  le  mot  dé  virus^  vénérien  nous  semble 
%OiU-Â^faât  en  rapport  avec  un  genre  d  affections  qui  ss 
mauilesient  toujours  avec  les  mêmes  formes ,  dans  les  mê- 
mes circonstaw^s^  et  qui  se  présentent  avec  des  caractère 
qui  n  appartiennent  qu'à  elles*  Nous  aimons  mieux  ,  en-* 
ecu!^  f  admettre  Iç  virus  que  d'être  obligés  d'expliquer  les 
symptàmcs  consécutifs  par  une  sympathie  d<^t  lea  effets 
ne  se  maoifesteraient  quau  bou^  de  dix,  de  vingt»  de 
trente  ans  ;  d'autant  mieux  qu'en  adoptant  une  théorie 
aussi  subtile ,  il  resterait  eneore  à  prouver  de  quelle  xiatuie 
était  Taffiection  première  qui  a  pu  détei;minier  ces  résul- 
tats sympathiques.  ^ 


Quant  à  Fopinion  qui  attribue  les  symptômes  syphilir- 
tiques  consécutifs,  et  parmi  eux  surtout  ceux  qui  ont 
Tenveloppe  cuxanée  pour  siège,  au  mercure  adoydnistré 
pour  combattre  la  syptiilis  y  elle  n'est  pas  mieuxiondée  :  et 
il  faut  avoir  vu  peu  d'éruptions  syphilitiques  pour  n'avoir 
rer^contré,  nous  ne  disons  pas  quelquefois >  mais  souvent, 
des  malades  qui  en  étaient  couverts,  et  qui,  cependant, 
n'avaient  jamais  pris  de  Qiercure. 

Enfin  serait-ce ,  comme  on  le  dit,  de  simples  inflam*- 
mations  de  la  peau,  déterminées  le  plus  souvent  par  un 
agent  direct ,  ou  l'inflammation  d'un  organe  intérieur  ? 
S'il  en  était  ainsi ,  on  devrait  rencontrer  aussi  souvent  des 
éruptions  dites  syphilitiques  chez  des  individus  qui  n'au* 
raient  point  eu  de  maladies  vénériennes,  quiB^ches  ceux 
qui  ont  été  atteints  de  la  syphilis^  comment  se  fait-'il  donc 
quon  ne  les  relrouYe  jamais  que  dans  ce  dernier  x^s? 

Plus  croyans  aux  leçons  positives  de  la  pratique,  qu'aux 
belles  théories  de  plusieurs  auteui'smoderAea^  et  nullement 
entraînés  dans  le  progrès  que  leurs  ouvrages  devaient  im« 
primer  à  la  science ,  nous  continuerona  à  rester  routiniers 
et  à  croire  que  les  syphilides,  quelle  qu'ait  été  leur  cause 
occasionelle ,  soit  qu'elles  se  montrent  en  même  temps 
que  les  symptômes  primitifs ,  soit  qu'elles  se  manifestât 
des  mois  et  même  des  années  après  l'infection ,  se  déve-* 
loppent  dans  tous  les  cas  sous  une  influence  unique^  miî 
g^wrisj  sous  celle  d'un  ofirus» 

A  certains  étata  elles  sojU  évidemment  eontagieiiisea  ; 
elles  peuvent  être  héréditaires ,  et  il  n'e&t  pas  rare  de  voir 
des  enfans  couverts ,  eu  naissant ,  de  pustules  syphiliti- 
ques^ et  chez  d*autres  même  cette  éruption-se  développer 
quelque  tehips  après  la  naissance. 

Ban^  d'autres  circonstances ,  beaucoup  d' enfans;  sont 
couverts  4'une  éruption  analpgiie,  qu'ils  oqt  ic^oiitriictée 
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par  la  voie  de  l'allaitement^  souvent  aussi  ils  communi- 
quent cette  maladie  à  leur  nourrice ,  et  Ion  a  vu  plusieurs 
fois  une  femme  saine  allaiter  un  enfant  sain  d'abord, 
mais  né  d'une  mère  infectée,  éi  être  bientôt  couverte  de 
pustules  vénériennes. 

'Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  syphilides  se 
manifestent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, sans 
aucune  cause  occasiondle  appréciable ,  et  lorsque  les  ma- 
lades semblaient  jouir  d'une  parfaite  santé. 

Quelquefois,  cependant ,  leur  apparition  est  détermi* 
liée  par  une  émption  vive ,  un  excès ,  quelquefois  une  au- 
tre maladie,  un  accès  de  fièvre  intermittente,  par  exemple^ 
quelquefois  aussi ,  elles  sont  précédées  d'un  trouble  gêné- 
rai ,  plus  ou  moins  notable ,  de  courbature ,  de  malaise , 
de  céphalalgie ,  symptômes  qui  disparaissent  peu  à  peu  à 
mesure  que  l'éruption  a  lieu. 

Quant  au  rapport  qui  existerait  entre  elles  et  les  symp- 
tômes primitifs ,  l'expérience  a  démontré  qu'elles  pou- 
vaient tout  aussi  bien  se  développer  à  la  suite  d'une  bien- 
norrhagie  ,  qu'après  des  chancres  ,  des  bubons ,  et  vice 
versa. 

Diasrnostic.  Les  syphilides ,  bien  qu'elles  se  présentent 
dans  la  plupart  des  cas  avec  des  caractères  des  plus  tran- 
chés ,  sont  cependant  de  toutes  les  éruptions ,  peut-être 
celles  queFon  méconnait  le  plus  souvent ,  et  par  un  con- 
traste singulier,  celles  qui  sont  aussi  le  plus  fréquemment 
supposées  ;  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  qu'elles  affec- 
tent presque  toutes  les  formes  des  éruptions  d'une  autre 
nature,  cependant  elles  se  manifestent  avec  des  symptômes 
bien  distincts j  et  de  plus,  il  existe  constamment  un  cer- 
tain ensemble,  certaine  nuance  qui  frappent  l'œil  exercé, 
avant  même  qu'il  ait  eu  le  temps  de  recourir  aux  détails  \ 
ces  nuances»  qu'il  serait  impossible  de  décrire,  existent 


surtout  dans  la  coloratioo  ,  dans  la  manière  donllerup-- 
tion  est  disposée  pQu^  ai^si  dire,  dans  réw  génëral.da 
malade.  -  • 

Quant  à  la  valeur  que  certains  pathologistes  oi^t  accorde 
dée  pour  le  diagnostie>  au  succès  et  à  Tinsuocès  des  prépa- 
rations mercurielles ,  elle  est  évidemment  nuUe ,  cai;  (lienr 
que  le  mercure,  soit  encore,  le  moyen  le  plusi précieux  que 
noua  possédions  pour  combattre  la  syphilis  y  ses.résuliat» 
sont < subordonnés  à  tazitide  modifications  'âiyerses,  ipà'il. 
serait  au  moins  singulier  de  baser  sur  eux  l|e  jugement  qào 
Ton  pourrait  porter  âur  la  nature  d'une  maUfie^  -d-ail- 
leurs,  comme  nous  le  ver^Qua,  ce&dyphiUdes.présentent^* 
dans  la  plupart deç  cas, .des  caractères  asscB  positifs  poisr 
les  faire  distinguer  des  éruptions  qui  pourraient  être  con-' 
fondues  avec  elles,  san§  que  l'on  ait  b^som  d'avpir  re-^ 
cours  à  ce  moyen  aussi  peu  sur  qu  il  doit  s0  trcfitversoun 
yent  peu  convenable.  .    rr,£f*,.        •,;....,.    r  ' 

Les  syphilides  peuvent  ^ti^e  cpfifoiidues  a)Keo  nn^certaim 
nombre,  d'éruptions  y  qui  se  rapportent  plua  onn^Qtntjà 
telle  ou  telle  forme,  à  tel  ou  tel  état,  ,  «    i .    •    •) 

Celles  qui  pourraient  en  imposer  surtout  p<mr  la  >^gc^i- 
lide,  exant1iématiqu$  swt  la  roséole  ^t  T^rticftire ,  pçuvrla 
sypbilide  exanthémati<{ue  aiguë,  et  lea  éphéUdes  pour 
celle  qui  suit  une  marche  chronique^  :  ": 

Roséole.  Cet  exanthème  diffère  .des!plaquea.:grisâtres( 
de  la  sypbilide,  et  par  sa  couleur  rosée,  et  par  les;  symp*^ 
t;6mes  généraux  qui  Ta^compag^ent*  Souvent  aussi  la  vù-^ 
séole  syphilitique  a  une  marche  chroniqueibien^différente 
de  celle  de  la  roséole  simple^  mais  il  est  important  dei 
faire  observer  que  ,  dans  la  roséole  syphilitique,  la  téintej. 
cuivrée  est  bien  moins  facilement  appréciable  au  début  de^ 
Telcanthème  ,  où  les  plaques  sont  plus  rouges  ;  au  con*^ 
traire,  à  mesure  qu'il  ^'éloigne  de  Tépoque  de  réru|^tian^ 


celles  de  la  roséole  syphilitique  prennent  une  teinte  plus 


. Urtipaitvt  Les  plaâ[iie6  de Turtleai^ef^  pëU'^tetidiie»,  dé^ 
teloppéa^  s^tmtatiëment  et  adsompagiïéâs  dd  déniali^î^ 
sauf ,  .flîmulent  assez  bîciï ,  jusipi^à  ttu  «el*tmii  point  $  celles 
àti  Ikmpfïaïidfi  exantfaémaliqttcr  mpué  :  cêp^tfdant  la.  tAth' 
ilàtii^tLB'cstpas  ia  même  :  dsiA-  rifrtidairë  elkà  soiit  ou 
pkis  tmifesofL  plttsblaftckes'qtle  le-»«$t^<lc^ k  pteati,  mais 
jaknâis  $ii»ài»ei  Mttme  daii»  la^pbiUde  :  dans  Turtitairé 
^icstsoBà  :pltis?  aailkiiitfli^  !'  ht  démati^aldôw  èist  bieti  pFtiir 
ymei  ônfiti  j  uUeê  e«iaé»t  bradquettï^ilt  pJOUi*  r«para)tref 
d'une  itta^iàrâ  apomâuéé ,  au  b4M,  è'uii  tétnps  plus  ou 
ittOim  lôiig  v^'i^i^^^^^s  ^iTÊif  it  tèfi^ouvent  pa^  dans  Vé- 
ntpiioii  t éti^iieiin^/  ,  . 

La  syphilide  exan thématique  aiguë  a^cOUlpaglié  ptosqtJd 
«Msjows  des  tjyinpptdmiss  priiûi'^s  i  ti  ^Uîtont  la  Mennar- 
yhagi^iOtf  aâ^ moins  ôllë  ^e-nMiiifesie  presque  imÈoiédia- 
tementaprès  sadispmtfOA. 

JSybéUdêêiLsÈ  épbélîdea  dîflï^ëttl' dëà  lâtshes  syphiliti- 
qikt»  pf  r.  plusikiis  points^  Eti  ^éMfal  el}eà  iûm  plus  kr- 
gm^fTté^Hiiérf»  ^  elles  sont  t^paiÉidaes  sur  une  plus  graiide 
surface  :  elles  occupefic  jpltorsiiëôîaleiâent  4e  ventre  et  la 
pavlkia^térieprède^Ia  poiirin^^  Lés  laebes  syphilitiques, 
Qi^dimîraÉici^  arrovdiesi  dépas9Êftii^t<|^r4âmefkt  la  largeur 
don  éctti  de' trois  ftail€»9  etk^  iont  lé  plus  souvent  peu 
mmbseâàeB ,  i&venGCHitrem  sartom  tfu  vis^e^  et  princi'* 
pélementapfirdiit  ti  dans  las  soordihv  Les  éph^ides  sont 
îittâes  y  accompagnées  de  démangeaisons  qiïelquefois  assex 
vives  y  et  recouvertes  habitneUement  d'une  eidoliation  for- 
fuvaeée*  Les  taches  vénériennes  sont  d'un  rouge  enivré  , 
quelquefois  comme  noirâtres^  elles  n'^ecasionent  que 


tffè»«péii  de  pnrit  v  elk»  m  âenenfteni  qM«Vât%iiffi|ir 'fe 

uég^^JCuÊÊd  désqaammation  très-légère.  £]|£ii,  elIetil^Me 

Ibnnènt  jâaïaîs  en  se  rëunissaBt^ jeomiiMft'leèi  «Miélides ,  dés 

•f hupies  «ontiimeê  )  k  bords  irrégtilierkj^^m  réccmvreiit 

dfl(s<arfâees ëmlfi»fet>>    ••  -•-       '  -'        '»  :  ..  . .  ..  .^ia 

'Hé^ikoilii^  s^^iliti<|U6S  Mnf  presque  ldttjt>tii^  ^«îdomw 
i]^tfgii4eà^de  qtl^ti^  sjmptorÊits  d*iine  iùfedtiotif  gi^iiéf^Ië, 
ei:i»«f6IKeHes  sent  ^mapli^fvée»  ^  t^tCc^t  d^tMe'iHtlë. 

La  syphilide  vésicideuse  s'est  présentée  un  trop  petit 
«ftoïkbre  fief  Uiê  k  notre  el^vâtiéif  pothr  gue  ttûiis  p^s- 
«iottsDMèeir  kisès0àr#cl6rtos€istinctifs  d^tnte  iusti?6rehiieh 
-fô^iA^érl/ecJBémét  ^tWiéislleréruplSdtî^tésibutétis^  sotfs 
-l#4M»^4elM[iii^eb  %^Hilldé^^  ^dit  èatùte  prëièiitée 
-^Hiliè^  tDÀiîière  posilâMe  g  Pôlë^vitton  de  M/Bietif  et  !i  k 
nAtn»*  L'atrréoi0.èuiyHéè^«(in  èntottrelaînisëdes  i^îcrfle*; 
Imrr  siège,  iénr'  xfoi&fti^é%t Je^ir  di^pôâïibti ,  les  pl^ogi^ès 
imiside  j'kiamtBsiâeiÉiftèsf' signet  ^i<ftttrsetàrs,  et  sukbttt 
M^^)9pmpiAi»^'4:éM6^Uit^  âtitant'âè  èaractèi^ 

<fÊSi  peurronttooniji^llttei^  k  éelairër  te  •dià^éstlel  '  '  PlaMEi 
lé  pan  A'excmplies  ^i  eKisieii«>  &a  se  trouvé  dans  presque 
-aûnsr  kifiejuIoéMAionâes'aiEfygdilesi     '*         j^*  -  /./i  .j . 

Jiid  i^Ti^îJ^  jÈ^tMfUlsiit^  ^urraâ«  tort^ 
avec  Facné  et  ayee  recthytnài  •  ''  *•  '  '''^"  » ''^'  »  » 
:  ^CA^'.  Les past«te& de Tacné  j  surtout t^èst|tiî  auraient 
lèiir>  siège  «u  visage,  et  p^incipalëhleiit 'àii  fhmt,  potrr- 
taioiiit^elquefots-âtre  prisas  p^our  des  pustules  psydk*âe- 
ciées  de  la  syphilide ,  d'autant  mieux  que,  comme  èHes', 
S0oviem  elles  ne  présentent  qtfun  très-petit  point  puru- 
lent; lâ^s  elles  sont  plus  saillantes  dansFacné;  roûgescrt 
qftcilquofois  entouî^ées  d'une  auréole  érythémateuse  (cou*- 
perose)  très^prcmoneée,  tanfdis  quelles  offreut  une  teinte 
i4olacée  dans  la  syphilide  ,  et  que  leur  base  présente  unb 
injection  cuivrée*  La  peau  qtiî  les  sépare  dans  Yacné  est 


.4^4  fl¥PBiLIDSS. 

jtonge»  miioé»)!  )uîfiA9te,  huileuse  et  {iarseméë  de  petits 
JpiaUno^*^}..Qll^^e3»t  teiTçu^  et  comme  flétrie  dans  Tér 
nuptioti.vëlif^î^iiA.... Enfin,  les  pustules  psydraoiées sy- 
philitiques laissent  souvenl  après  ell^s  (de  petites  cic»* 
triées,  ce  qui. n'arrive  que  trës-rarenm&t^.dansiaoné,  si 
JUpn^en  ^XG^pta  totoefois^'^c'z^  mdw^^t  qui  d'ailleurs 
présente  des  caractères  diffi^repf  •  Elles  sont,  rondei,  à  la 
suite  des  pustules  syphilitique,  et  oblongues ,  aprèireslWs 
jde  lacué. .  .;    \ 

;  Ecthyma.  Les  pustulejs  phlysaciées  de  la  syphilide  ^ 
rapprochenlt  ^bffiucoup  d|iu^ .  ce^ti^nes  eircpastances  de 
c^elles  de  Tecthyma^  il  est  qi^^uf^piç  difficile,  de  les  dis- 
.tinguer*  Cepradap^.J'auréql^qi^i^^tQiire  lajbaae  des.pui- 
tules  ecthymoïdes.  est  d'uiçi  l*^uge,j>ourpre,  elle  est  001^ 
.stamnaent  cuivrée  dai^  lei^  p^s^^ies  syphilitiques.  I^es 
croûtes  de  ces  dernières  sontp|lus,49f^issb^,plus  adhérâtes, 
(quelquefois  pr^quç  poires  ^.eU^s^ofit  siUonKi^  circnlai- 
i^ement.  Les  iil<^.ratipns:qui^Ui^ff;su^cèdeut  sont  arrondies, 
prQf4>ude^:  :  leurs  hord$:  sont  équipés  perpendiculaire- 
•Vient,  etc.  Elles  ^Qnt  constammtol  suivies  d'une  cicatrice 
déprimée  et  indélébile.  Enfin,  il  est  tc^-rare' quelle ma<- 
l^dff  nerprésentepa^.i^a  même  teop[4pi,$^quel<{u^  Syftipt&ines 
concomitans  delà  même  nature*,. 

Syphi^àe  iubiBrcuUuse.  Les  éruptions  qu'on  pourrait 
surtout  prendre  pour  la  sypl^ide  tuberculeuse  sont  la 
Jèpre^  quelques  variétéadep,^;7arû,,l'acn^  indmaUi^  et 
le  lupus.  ;.  .     ;^  ;         .  ^ 

Lèpre,  r^ous  avoirs  vu  que  dps  tubqrqules  syphilitiques 
pouvaient,  rangés  exactement  a  cQté  les  uns  des  autres,  et 
laissant  entre  eux  peu  d'intervalles^^  former  des  cercles 
parfaits,  et  bien  capables  d^en^  imposer  pour  ceux  deia 
lèpre ^  mais  ce  n'est  plus,  comme^id^ns  l'affection  squam.- 
meusc,  un  cercle  continu  :  cç  sont  des  tuberculcsisolés. 


littiés,  «litlans  j  d'aue  teinte  cuivrée  où  vitriacée,*  ndcott^ 
lerts  de  lamelles  minces  et  dures ,  toujours  plus  petilescfoe 
rinduration  au  sommet  de  laquelle  elles  sontfixécs^tuidîs 
'  quetselles  de  la  lèprersout  plus  larges ,  qu'diles  s'étendeUt 
de  manière  à  couvrir  ee»  boi^  sailkns  et  quélqu^Dis  naè 
partie  da  eeatre  de  la  plaque,  ou  méiiie  lli  plaque  tiyut 
entière. 

PsoriàsU  gyrata^  Des^  tubercules  syphilitiques  à.  moitié 
guéris ,  et  qui  ne  subsistent  encore  que  dans  des  débm4e 
cercles  dont  le  reste  a  complètement  disparu ,  ont  été  pris 
smiYent  pour  un  psoriasis  gyrata ,  ou  encore-pour  kjl/^rtf 
en  voie  de-guërisonw  Les  caractères  que  nous  àvons^déorifs 
plusbaut  pour  les  distinguer  de  cette  dernière  maladie  sont 
entièrement  applicd!)^  ici* 

Psoriasis  guttatu*  H  est  évid^t  qtie  Ton  a  pris  souvent 
pour  un  paormsîs  guttata  fixé  au^  scrotum  certains.  HtbeiE^ 
cules  syphilitiques  que  Pon  rencontre  si  souvent  dàna^c^e 
partie,  quin'est,  au  contraire ,  que  très*racenient  be^si^ 
de  oetteafiSection  squammeuse.  Cependant  il  sera  tOujouDS 
fadle  de  distinguer  ces  tubereules  ronds  »  épaia,  ipla^j^ 
Çpmtuks  plates  de  M ^  Cullèrier),  qui  s'ulcèrent  k  leur 
sommet  et  laissait  écouler  un  liquide  sanièux ,  d'une  odevgr 
infecte  f  des  élévations  cxnAxâie  papuleuses  du  psoria^ 
guttata^  qui,  toujours  sèches^  se  recouvrent  de  sqfiammes 
plus  ou  mollis  larges ,  et  ne  sont  jamais  le  si^^  d'awune 
uloéràtion. 

uicne  induraia.  Cette  variété  peut,  comme  nous  Tavoiis 
vu 9  laisser  sut  le  dos,  qu'elle  occupe  le  plus  ordinairamâniy 
des  indurations  circonscrites,  quelquefois asse^  volivni* 
néuaes ,  qtiien  inxpoieraient  d'autant  mieux  pow^des  tu- 
bercule^ syphilitiques,  qu'elles. sont  entremêlées  çà  et JU  . 
d'une  foule  de  cicatrices  :  n^aîs  ordinairement  cesderiiiit^f , 
lor^quik.^oîupent  cette  région,  sont, durs, -d'un  r^uge- 
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«cuivreux  9  anroMdift;  ils  égalent  soummtia  froflaanr  dW 
fiitte  aN^Mite.;  Us  nWt  paa^  comme  Ses  iàdarations  dr- 
*^0WMtritès  âd  VMieùé ,  succéda  à  des  pnstides  ;  o vdiiiaireiiieiit 
iib  4«tfciiméat  I0  siège  iÛe^lidÎDns  fia  èu^abisseiu  bs 
«iorftrtii  vdsittes ,  Idbdimti^  k  j^een  dnBttae  énwi^apitB 
iam*mtnm%aÊai0  -(  nleàir^  Mi^^^urisiisr)  ^  se  eoeArniii  c|e 
"croûtes  épaisses,  et  qui  laissent  après  elles  non  pas  dm  p^ 
liieiciéatricês  cblengnés^  ecHhme  ddlasderaoBé^  nais  des 
^espèces  débrides  iafocDies^  xontoimiées  ca  eigiags  q«  m 
«ep^pralesi  -     . 

^bupm.  il  est  qnelqiieMs  ^difficfie  de  dietiagiier  leaitii- 

^berèéles  naissans  do.  lupus  da  eaux  de;  la  sj^hilide.  Kes»- 

jfluiiliajÀuiKleiiipfts  ila:seniBOiigefttres$ihe«B,  peiiidé#e^ 

loppés  ;  leur  sommet  est  comme 'flétri  et  fejidiUé;  la  f«sn 

UfA  lesiivoisiae  ésti^  siégé  d^irn  léger  gonftemcBt  eomme 

-«adéiÉateint  :  oeux  de  lasyptiiUdesont  d'àne  lefaileimivvéf , 

plos^idBtfiis  (f  ûmwà ,  lisses  y  Inisahs.  Ije  Inpàa  délfute  «vdî- 

^«Iremèttt'StlP  les  jolies  {Ki'esi  le  plus  Mutent  an  frpM^j^ 

^éonii*Éi{l*é,  ôâ  «me  ailés  4ii  neo^  que  se  maïuSesta  eeiie 

^HlfpbMidïi^'  Ëniii  le  lopvs  attaque,  sùçioai  les  îi 

'ëei<)^létt«,  d'une  qenstiiùtida  mdlle,  et  col  1? 

"tè'pkM  ei^Mirènent  cii9i^  ke  sujets  eiieeve  jemiee, 

^fai  qvH9  la  syphilide  rabei^uiwiBe^,.  qui  mt^  'dan^  le  pJns 

^gt*àiid  ncrml^re  dés  eas ,  un  symptème  ebnsécu^,  oiuiqqe 

'«rfdiiHtirémènt  les  indîyidns  déjà  d'un  eeitaiii  Age^  eUe  est 

d'ailleurs  presque  constamment    accompagnée  d*a«lMS 

^éhlptioàs  de  la  mèÉoe  nètuve  (de^pnleè,  de  plMta- 

4«s\  été.),  et  surtoutde  «ymptAiBes  d'îtiledtiofi  èy^kS&iqae 

î  iWftstîtutîotinelle.  .  . 

SjfphiUâé  pàpuleûse.  Les  éruptious  eUtauéesatec  les- 
quelles on  pouifrait  surtout  confondre  la  syphilide  papu- 
leuse  sont  la  gale  et  le  liclien. 

Gak.  Dans  quelques  circonstances,  Jéb  papulff^  sy- 


m 


iptditidqaet.soni  tràs-p^tUes ,  lëgèremait  cooiqnes,  «t  «« 
IMrarrait  d'avtant  rai^x  les  «epfoBdro  avec  U  jde  ip» 
4»»»  flmtJKt  isteàf^oa»  «U^  ont  été  pir^oiUM  cboM 
<^A«A(  4e  ^tw  Q«Uectiob4 «éreiuep,  tnuKpwBnte»,  «u» 
iogufw  à  cellç*  qw  côbsUtncnt  Icis  UsKms  âéw<main!s.di 
cette  n^adie}  ptû»  màépmàaaament  das  afttrtoea«à(^ct 
^  «ant  d««  piieM  tranché»,  il  ae faudra  qu'un  {ie«  dW 
waiw  fpowr  aécdnvakcw  q««  jo0  sont  des  boutons  fleipiSf 
solides ,  en  un  mot ,  des  papules ,  ce  qui  suffira  pwr  les 
^{■^agiMrflk  k  gale,  qâi  «st  «ne *Seetioa.yé9ieuléns^, 

iieh0»,]Qn  iititt^tn  h  tidien  ay^dulitique  du  Kdm 

émplem  en  «e  que  »  daoii  l'éruption  Ténéri^oc,  les  {Mb»* 

le<,  tr^»¥««}tW)  %èl-«ni«ut  leoniquet,  iBn<nil»idi>iès« 

sont  plus  foncées,  et  que  dans  quelq««f»potBls  ieimao^ 

vâeks  ^Heteeéés  »e  éonfoadmt  et  donneitt  à  la  peau  l'àp- 

parmee  d'une  l^e  tarfaoe  cuivrée  et  dugrioée  de  iwtltt 

pswu  lég4naraetit  taillws,  «t  d'tane  teinte  plus  claire.  U^mt 

le  y<die*  wnplet,  l'éruption  est  ordiaair^nent  Wnée  à 

ime  m^  région  plus  eu  moins  étendue ,  et  surtout  aux 

«fMipbrea.  Dans  U  <(|pbiiidë  papukuse,  çlle  poutre  tout  le 

corps ,  et  i«iI^»paleafent  la  ftee,  et  l'apparition  des  papulee 

«#t  f  r«fp{ne  miultuiiéi9. 

Il  aereit  •eperflu  V  nous  le  pensons  au  moius  »  de  ra»^ 
potter  iei  les  caraeVèmqui  distinguent  la  sjpbllidepapii^ 
kwe  de  ia  varittlet  car  nous  nA  croiritnts  pas  qu'aii  put 
•c^ondf^  ees  ddus  maladies,  n  noua  n'i»  avin».  »  ~_ 


ipft,  ciOBuaeiioos  l'aTen»  dit  plus  haut  :  maia  enad" 
Boettant  qo*  Jes  oaraetères  éiioncés  cinkam»  ne  auffiiMt. 
pos  foiBP  «atii^pter  «es  de«x  naladi«  k  leur  début,  xm 
qui  n'es»  pas  prebal>Ie ,  lès  progrès  ultérieurs  del'éraptioi» 
»•  Imsaeratènt  pas  long^temps  dans  le  doute  et  disnpe- 
WHWit  l'erreur.  , 

fiAfio  «loelquefois  J«8  papviei  syphilitique?,  plM  largos  y 


aplaties ,  très-iionikreuses ,  se  recouvrent  de  petites  écailles 
qm  cachent  les  intervalles  et  impriment  à  l'éruption  Ta»- 
pect  d^unemsyphilide  squammeuse;  mais  il  ne  poucraitj 
avcMr  du  doute  qu'à  une  certaine  époque  de  ht  maladie; 
car  au  début  les  papules  sont  très-distinctes ,  et  plus  tard 
4^ea  le  redeviennent  évidemfnent  quand  les  squammes 
aont  tombées.  Ainsi  les  antécédens  ou  les  changemens  ul- 
térieurs suffiraient  pour  faire  connaître'  la  forme  première 
de  l'éruption, 

SypÛlide  sijuammeugB.ljSL  syphilide  sqtiammeuse  peut 
prendre^  comme  nous  l'avons  dit,  plusieurs  formes  des 
maladies  qui  appartiennent  a  Tordre  des  squammes  ;  mais 
celles  avec  lesquelles 'on  pourrait  la  confondre  sont  lalè- 
pce,  et  surtout  laeffioriasis. 

Lèpre.  loL  sypkilide  squammeuse  dont  lés  bords  sont 
gaillans  et* le  centre  déprimé,  pourrait  d'autant  mieux  en 
inptpesec  pour  la  lèpre  qu'elle  a  été  décrite  comme  une  va- 
riété de  cette  dernière  affection  sous  le  nom  de  lepra 
nigricans;  mais  les  plaques  sont  presque  noires ,  comme 
l'iildique  la  dénomination  qui  lui  avait  été  donnée,  et  ce 
caractère  est  plus  que  suffisant  pour  le  diagnostic* 

Psoriasis.  Quelquefois  la  syphilide  se  présenter  avec 
l'apparence  d^unpsoriasis ,  et  surtout  du  psoriasis gutiaia  ; 
mais  dans  l'éruption  vénérienne  les;  plaques  offrent  une 
teinter  évidemment  cuivrée;  elles  se  recouvrent  de  squam- 
mes petites,  minces ,  grisâtres,  bi^i  moins  épaisses  que 
celles  du  psoriasis,  et  ne  laissant  pas  comme  elles  dé  pro- 
fondes gerçures.  De  plus  elles  présentent  un  signe  pa- 
tbognomonique  :*c-est  un  petit  liseré  blanc ,  autour  de  la 
base  de  chaque  >plaque ,  adbéraht  a  cette  base^ 

Telles  sont  les  différentes* éruptions  desquelles  on  pour- 
rait éprouver  quelque  difficulté  à  distinguer  les  formés 
diverses  dé  la  syphilide ,  et  nous  ^cyons  ajouter  ici  qu^indé- 
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|)eDrdftmment  de  leur  ciLractèrei  le  diagnostic  eét  presque 
toujours  puissamment  aidé  par  quelques  symplôoMs  con- 
(îbmitaDS^  des  ulcérations  à  la  gorge»  par  exemple,  des 
douleurs  ostéocopes ,  des  exostoses ,  Tiritis ,  etc*  * 
.'  Enfin  il  existe  encore  deux  états  qui  peuvent  correa^ 
pondre. à  plusieurs  ejipèces  de  syphilide,  et  dans  lesquels 
les  éruptions  vénériennes  pouiraient  être  confondues  avec 
des  affections,  cutanées  d*une  tout  autre  nature  :  ce  sont 
ceux  où  elles  se  présentent  avec  des  croûtes  plu»  ou  moins 
épaisses  et  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues*;^ . 

jt\Tétat  cmstacé.  Les  incrustations  qui  succèdent  quel- 
quefois at^x  pustules,  mais  le  plus  souveut  aux  tul)ercule8 
S3rph{littque&,  pourraient,  commenousTavons  vu  quelque- 
fois ,  ep  imposer  pour  les  croûtes  de  V impétigo  ;  mais  dans 
l'affection  impétigineuse  elles  sont  jaunes,  faciles  i  séparer; 
elles  ne  -semblent ,  pour  ainsi  dire ,  que  déposées  à  la  sur- 
/ace  die  la  peau  ;  dans  la  sjphilide ,  elles  sont  verd&tres  et 
presque  noires,  quelquefois  .sillonnées  circulairement; 
dures,  et  toujours  très-adhérentes  elles  pénètrent  plua  ou 
moins  profondément  dans  lepaisseur  du  derme.    . 

ji  Vétut  uZcere.  Les  ulcérations  syphilitiques  pourraient 
quelquefois  être  confondues  avec  celles  ivi. hipus*  Cepeur 
dant  lès  premières,  présentent  une  réunion  de  cai:actàres 
que  n'ôârent  jamais  celles  du  lupus;  elles  sont  profOndes> 
excavées  :  leurs  bords  sont  durs,  calleux,  taillés  i  pic,  en- 
tourés d*tine  auréole  cuivrée.  Celles  du  lupus  sont  plu» 
superficielles  :  quelquefois  mémo  les  sucfaeesqui  succè- 
dent aux  croûtes  sont  comme  hypertrophiées  ;  leurs  bords 
soat  mous  et  violacés -y  la  peau  qui  les  entoure  est  ordinai- 
rement 1  e  siège  d'un  engorgement  mou ,  chronique  ^  oomme 
œdénutèux.  Quand  ils  tendent  L  envahir -les  surfaces 
TCÂeines,  les  ulcères  du  lupus  ne  présenteut  pas  ces  con- 
tours» cea  segmens  de  cercles,  ces  spirales  qiii  oaracl^ri-' 
sent  les  ulcères  syphilitiques  dits  serpigineux* 


y 
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fâaià  c>BBt  surtout  lorsqœ  ees  deux  malàdleé  Mut  fséei 
à  une  p^on  peu  étendue ,  au  nez  »  pat  exemple ,  et  qu^ 
les  détr^seat  le*  parties  qw^elle»  oiit  choimes  pour  nëge  ^ 
quMl  est  souvent  plus  dilleilé  de  las  distinguer.  Oqwa^ 
dïint^  in^Wpen^amnient  des  oaractèfes  que  nous  tenons 
d^éÉi^taerer,  On  se  rappellera  que  dans  cet  cifctestaneci 
les  ratages  partent  presque  toujours  de  la  peau  dms  It 
hipus^  qu^au  eoàtràire,  dans  la  syphitia^  eosont  ovdinai* 
i^ement  les  parties  intérieures»  et  sunout  les  os ,  qfm  sont 
affectées  primitivement  |  que  la  peau  ne  tf^ulcike  que 
plus  ou  moins  long^tempft  après  ;  on  remarqu^Mir  que  la 
destraction  £dt  des  progrès  beaucoup  plus  rapides  dans 
les  ulcérations  syphilitiques ,  cl  qu'enfin  ces  denuèrea  sont 
presque  constamment  accompagnées  d  f utrca  sympA^mss 
vénériens* 

Prognosiic.  Les  sypkilides  ne  sont  paa  eztrèaaemeat 
llelienses  par  eiles-^mèmes  »  et  l'état  du  malade  oc  dcrtcBl 
réellement  grave  que  quand  il  s'y  joint  lessytaplèmcs  ahr^ 
mans  d'une  infection  générale.  La  forme  lukcrculeuae  et 
certaines  fcmnes  pustuleuses  sont  sans  contrcffit  Wa  plus 
graves  ^  la  syphiKde  sqoammeuse  est  ordinabciBent  asses 
rebelle  ;  qu^nt  aux  autres  variétfe^ ,  elles  scot  le  plus  cr- 
dinaifcment  d'une  durée  moindre.  Eu  général,  Icpio^ 
giicstlc  est  d^antant  plus  fâcheux  que  Tépoquc  de  Finfiscw 
-tiou  est  plus  éloignée,  que  la  maladie  a  réostiné  ma  |1m 
Ifra^d  nombre  defbi»,  qu'dile  est  compIiqiiéad»qniiplABail 
vénériens  phis  nomlnvuK  et  plus avipsoé^)  enfin» 
nooe  Favouâ  dit,  les  malades  peove»f  swMmnbmr  i 
réunion  dé  symptômes  affireux  qui  l^ibnt  |ié^  as  a 
éesouffrances  que  rien  n^peui  fdbis  calmer }  alors  le 
devient  faible,  le  visage  pftlc  el  décolo^,  l'bnUtudedn 
co^s  est  sale  et  terreuse  ;  il  survient  de  la  ^Unrrlkée  »  èss 
hémbrrttogics  nasales ,  des  sueurs  fétidce  qui  ne  4ardssit 
pas  entraîner  la  mort. 
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ait  plus  vimté  et  employé  lour  à  tout  de  m^dUsanm  c(ae. 
pour  lei  aympiôiOM  syphilitiques  ae<Kmd»MPes,  et  eiure. 
aairtsles syphilides*  ISeut Beisttoitoii» rn^porlcff  iei  touii 
eeiKt  qui  Qntât4  fréfoaéâ^  aousmMis  ooniéiileiiDaa  dW^ 
diquet  les  plus  y^més  et  eeiui  iànx  YwpUim  le  plu»  oi»*. 
dùmiremeiit  suivi  de  miecèsi  .  ^ 

.  Qu^nt  ii^  k  m^tiiode  anli^phJùgiHiqi^  r  e||  ^ux  ëmol«» 
liens  fiie  Vo»  a  proolmués  deus  fiej^i^itmeH  levips^  «eMiie» 
devant  suffire  deiia  kplupect  des  ces  i  uaill  uew  emi^NXin 
^onii  de  di^e  <pi.e»  d  apràs  ufi  grand  nembre  de  fajUs  t  oa 
peut  avwçeiE  :  i""  qu'ils  sont  souvent  utiles,  quelquefois^ 
nnème  indispensables  qcuame  moyens  auxiliaires^  %**  qi^^, 
qiielqueteisy  mais  très«*rax:exnen^les  éruptiQus.vénéfienvee, 
ont  paru  cédei?  à  leur  influence  ^  3^  que  dims  U  presque-, 
totalité  des  oasi  ils  sont  in^iiiisapsi  9k  ce  Vesjt  peut-ètpei 
contre  la,  syphilide  .exanthém^jtique  et  pap.uleuj^efi|;^»l 
qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  éruptions  éphémères 
qui  accompagnent  les  symptômes  primitifs,  et  disparais^ 
sent  avec  eux.  .  .  >  f 

£e  traitement  des  sypbîlides  consiste  dans  Templor  dei^ 
médicamens  internes,  et  dans  deè  applications  éxtëH^res*' 
Lés  mé^eamens  qui  »  dVpvés  lér  aéses  iv^oé.  iHtobre 
de  faits  Observés  a  Tlièfital  Sâiint^Loitfs,  ont  dêkméh 
M.  6ie(lt  ieé  i^^oltats  les  pltts  aEVâtttagéuit  sdltÉt  sttiftMt  lee 
suivans  : 

«n  4£erairar  liesi  prépiuMkm  meientfdykif  eep%  âoi- 
d^re-^ei^eenlvddhiesineiyeittlQs  pltts  v^ke  i(u«  klbf^ia^' 
puÉltqùf  .pwrtjirie  pônr  conibattie  lies  sypUKdesf  sitî  eil^ 
da»cycops>enfteB  ou  elles.4ichte«iént  évidematmi»  iéHea  ritèr 
siasent kpliÉs àeinveiit d'une  manière. «dmiraUe^  et nfinti^ 
ne  serions  pas  éloignés  de  croire  ^e  dans  bien  dès  iset 
leum  insuccès  dépendent  ea  fpande  partie  de  k  waHodète 
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dont  elles  sont  ftdmîiiistrées.  Ainsi  y  elles  lie  dévt*âieiit  ja- 
mais ècre  employées  dans  la  période  d'acuité  des  symp- 
tômes; les  doses  ne  sauraient  être  fixées  dWance  dWe 
manière  générale  j  «elles  doivent  être  relatives  à  la  gra- 
vité des  accidensy  aux  forces  du  sujet,  i  l'action  même 
du  médicament ,  etc.  Chi  peut  avoir  recours  à  la  //- 
queur  de  F^an^Swieten  ou  aux  pilules  de  deuto-^chlorure 
et  d'opium.  (  Deuto-cMorure de  mercure»  douze  grains; 
entrait  aqueux  d*opium ,  un  scrupule  :  pour  *  trente-six 
pilules  ;  on  en  fait  prendre  au  malade  une  par  jonr.^) 

Lorsque  les  malades  sont  faibles,  irritables,  et  quW 
éraint  d*éveiller  la  susceptibilité  des  muqueuses  des'  voies 
digèstives,  on  a  recours  avec  avantage  au  mercure  soluhle 
de  Hanheman,  qui  convient  surtout  dans  les  sypbilides  peu 
invétérées  ;  on  Padministre  à  la  dose  d'un  grain  par  jour* 
(  Mercure  soluble  dé  Hahnemàn ,  un  scrupule  ;  poudre  de 
guimauve,  un  scrupule  :  pour  vingt- quatre  pilules.} 

.  Parmi  les  préparations  de  ce  genjre ,  une  de  celles  que 
nous  avons  vue  suivie  le  plus  constamment  d'heureux 
réfl^iltats,  c'est  le  sirop  de  Larrey  :  on  l'administre  à  la 
dose  d'une  once  le  matin  à  jeun. 

Enfii^,  dqpuis  quelque, temps  déjà^  M.  Biett  a  obtenu 
des  «i|cçès  pro.mpts  et  inç^érés  du  protaiodure  de  mer- 
cure en  pilules ,  à  la  dose  d'uu  q^art  de  gr^in  jusqu'à  un 
grain. 

Lei  préparations  mercurielles,  iijdministrécs  si^enfent 
et  k  petites  doses ,  détenniiient  rarement  des  accidens  ;  il 
est  bon  toutefois-,  pendant  leur  administratsi^,  de  sor^ 
veiller  fétat  des  organes  digestife,  et  s'il  survenait  quel- 
ques symptômes  d'irritation  gastrique  ou  abdominale ,  il 
faudrait  en  interrompre  Tusage,  que  l'on  pourrait  re- 
coBtmeacer  lorsque  les  Symptômes  seraient  dissipés.  Quant 


ail  témp^  pendant  lequel  il  faut  lea  continuer  v  on  ne  sau-. 
rait  le  désigner  d^avance;  il  dépend  de  leurs  effets  et  delà 
tenacilë  des  symptômes.  Du  reste,  nous  ne  pensons  pas 
qu^l  faille,  comme  on  Ta  recommandé ,  pour  prévenir  les 
récidives,  continuer  ce  traitement  un  mois  et  plus  après 
leur  disparition.       . 

Sudorifiques.  Les  sudorifîques.  ont  été  souvent  fort 
atile$,  employés  quelquefois  seuls,  mais  le  plus  souvent 
combinés  avec  d'autres  moyens.  Dans  ce  but,  on^  admi- 
nistre la  décoction  de  gaïac,  ou  de  squine ,  ou  de  salse* 
pareille  j  à  la  dose  d'une  once  pour  une  pinte  et  demie 
d'eau,  qu'on  fait  réduire  jusqu'à  une  pinte 3  on  peut  y 
ajouter,  .un  scrupule  de  daphné  mèzereum  ou  cnidiumy 
enfin  on  peut  faire  prendre  en  même  temps  au  malade  une 
once  de  sirop  sudorifique  dans  la  première  tasse  le  matin 
à  jeun. 

Tisane  de  Feitz,  La  tisane  de  Feltz  a  quelquefois  très- 
bien  réussi,   surtout  dans  les  cas  où  le  mercure  av»t 
écboué  V  on  en  fait  prendre  au  malade  deux  ou  trois  verres, 
par  jour.  Quelquefois  au  bout  de  très^peu  de  temps  on  : 
observe  une  amélioration  sensible  ^  dans  d'autres  circon-  > 
stances  ^  elle  reste  sans  effet.     , 

Muriate  S  or.'  Le  muriate  d'or  a  été  vanté  comme  mi^ 
excellent  succédané  des  préparations  mercurielles  ;  mais> 
il  est  loin  d'avoir  produit  les  effets  avantageux  qu'on  lui  a-* 
attribués^  nous  l'avons  vu  échouer  dans  le  plua grarid: 
ii(Mmbre  des  cas.  On  fait  faire  au  malade  deux  fois  par 
jour  des  frictions  sur  la  langue,  avec  m  dixième  de  grain 
pour  chaque  fric tion.M  V  ' 

Sous^-carbonate  d'ammoniaque.  On  a  quelquefois  ob-  • 
tenu  des  guérisons  très-promptes  à  laide  du  sous-carbonale 
d'ammoniaque,  selon  la  méthode  du  professeur  Perylhe, 
surtoutdans  les  cas  où  lespréparations  m^rcttrieUes  avaient 
échoué.  M.  Bielt,  qui  a  rappelé  dans  ses  leçons  cliniques 
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l-attemioB  sur  oemédieanieiit  énergique^  en  k  cpKhpnsft»» 
obtenu  de  tfàsi^bons  efiEets;  il  radmiaistre  à  la  dose  d^iiri 
gFOf  d'abord ,  dans  un  v^icnle  niueîla|^aeux ,  et  progrès» 
sÎTement  il  porte  la  dose  jusijn^À  deux  ou  trois  groSi  . 

Lps  aoidviei.  M.  Biett  a  sounieut  combattia  certâxnef 
formes  avec  avantage ,  par  les  acides  mindraux*  :  Facida- 
soUarique^  et  avec  eux  Taeide  nitrique ,  depitts  wst  dcmi- 
glros  JEUsquf à  4cux  gros ,  dans  une  pôiiui  d'eai:|  d'orge.  Ken» 
awas  vtt  somtent  péassii^  ce  traiteosent^  suMmt  dam  lés 
cas  simples,  dassla  roséole  syfftUitUjimerf^  exemple; 
cependant  nous  avons  vu  aussi  pluaieurs^  afiections  iatélé^' 
r^es;,  qui  a  voient  résisté  à  plusieurs  sràitemeiiséôei^iqMS; 
céder  a  cette  médîeàtion ,  et  partiouUèvfment  oeKaiaes 
formes  pascalsusea,  oedinaiFenicnt  très^rdMUesi 

Indépendamment  des  médieatiotts  insdMetires^  ^  J  tt' 
certaines  formes,  certains  états  des  syphilides  qui  wééH" 
ment  Temploi  d'appUeationa  extérieures  appropriéiBs* 

Ainn  il  est  quelquefois  utile  d»  bâter  la  vésobitien  dm 
tnbermiles >  et  pour  parvelûr  à  ce  bot^  ton.  peut  se  servir 
avantogensement  de  plusieurs  pommades^  sote  du  protêt 
nitrate  de  mêreurep  à  la  doae  d'un  scr^mle  à  on  demi^ 
gros,  soit  du  proto'iodure ,  ou  iai  dmao4adui^  de^mmi 
CMMî,  à  la  dose  le  premier  d'un  mrvpufe,  et  k  seoondde 
ddaoe  gittinisi  potor  un^  once*  d'axenge^  Cb  fid(  fiûré  a» 
malade  de  légtoea  eoctions  avGse  le  bou^  en  dot^teai^  Im 
tnberpules  }es'{dne  volmnlneux^ 

lifais  de  te«te9  kis|tféperatieas  de  c^genre  lâ  piu^uiié 
e^ôeltequ}  ei^ sut vfo^ d'une  résctoÊen  plus  piiempte,  c^M 
la  pommade  avec  Vîodure  de  soufre  y  meoivporé  dtetiedie 
rafXODge  k  la  «tose  de  vhigt  i  tveute  grains  sur  uneeiiée  de 
gvàisse}  nous  avens^  vu  ce  mojen ,  employé  par  M.  Km, 
amener  des  rémïtats  trés-avantageux  oha»  un  malade  dont 
tout  le  dos  et  presque  tout  le  corps  était  ceuturé  do  ciea-- 
tfîoei  et  de  gros  tubercules^ 


Quant  tttx  lotions  faites  avec  des  solutions  mérennelles, 
l^iuft  oi|  ttOfBft  conoenlréeSy  telles  que  Veau  rouge ^  av«o: 
les  aoleitiona  de  sulftUe  de  sine  ou  de  sulfate  d»  cm^re, 
kflt  lotions  alcoolisées^  les  linimeus  iau^siticfiies  i  tous  eeo 
«ipyei(ift  sont  eu  g^érâl  inmtileft;^  el  peuTOUt  ràkaà»  n'èiro 
pka  quelqUe&m  sans  incOnvëuiens. 

Enfin ,  les  ulcères  syphilitiques  réclameut  quelquëfeiêi 
MMi  de.»p,ea.  pwlioiiliér.i  «W  aiasi  q«eda».qwl- 
^«es  oirconstancer^  il  esK  avantageux  de  changer  l'état- deii 
aurfacetf  ou  de  hèmer  les  ravages,  soi^  par  l'applioaticm 
de  pommades  exm  tantes;  telles  ijue  odles  qui  s«mient  fuiteii 
aiiec  le  deutexide  ^  le  deuto^iodure  ou  le  cyanure  de  mei^ 
euH?.  Quelquefois  il  faut  les  attaquer  plus  énergiquement, 
et  Ton  s'est  souToaS  bien  trouvé  de  eawlérisations  légères , 
pratiquées  à  l'idde  du  niîraie  addm  de  mer^m^»  que  Toci 
iqpplîquie  sur  la  surfiuDe  ulçârée,  en  y  promenant  la  bwrlNi 
d'une  plume  préalaUement  humeôtée  die  ee  caussiqi^;  en-* 
fip ,  nous  aïons  tu  plumurs  fois  ML'Biett  ealmer  de»  dou* 
leurs  trèi^yivea  que  déterminaient  ces  uleératiOB»,  &i 
oppiicpuni  de  petits  plomasseaux  do  charpie  enduits  dé  eè* 
nà  hfdi?ùejram4iue\  (Acide  hydroc^aniquo,  Tingt^uttes) 
cérat,  doux  onces.)       ^  . 

Tek  eont  les  moyens  qu'il  cornaient ,  dane  la  plupoit  dé» 
easy  d'opposer  auié  syphflides;  il»  peuvent  ^re  tcms  eu 
[)â)érial  pmssenMROBS  aidé»  p^r  remploi  do^fiiolques  Ibains  | 
ainsiles  doudbe»  de  uapet^P  dirigées  p<ndianl  doose  ou 
quinae  mkiuseeeur  b»  ponie^^ffeetéet^  sont  suttoill  i#ès« 
mantaf^uaOB  pou^  \Êmt  la  réoslnilou  des  tuBereuIes  ;  ie$ 
bains  alcalins  conviennent  surtout  dahs  la  plupo^  des  eaS 
de  pKiatttlt^t  SBfp^iUiiqms*  Le»  bains  de  vupeur  eotitribnent 
puissamment  i  la  gitérison  de  la  syphilide  squammeuse. 
Eufin,  l'empl<û  de».ba«|»,  dan»  quelque»  eireoustance», 
suflit  pour fmre  disparaitre quelques  unes  deees  éruptions  \ 
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les  fumigations  cinabréçs  y  pat  exemple,  surtout  les  fatni- 
galions  cinaibrées.  partielles  :  administrées  avec  lappareil 
delft.  Biëtty  procurent  seules  le  plus  :ordmairetaient  la 
résolution  et  la  disparition  complète  de  ces  tubercules  qui 
tiennent  si  fréquemment  au^  scrotum ,  à  la  mai^e  de 
Tanus,  et  que  M.  CuUerier  a  désignées  sonis  le  nom  de 
pustule^  plates. 

Quant  auxr  bains  de. sublimé,  sur  lesquels  on  a  &it  de- 
puis quelques  années  .de  nouTcUes  expériences  dont'les 
résultats  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connus ,  nous 
pensons  qu'ik  offrent  un  moyen  dont  les  effets  sont  envi-' 
ronnés  de  beaucoup,  d'inexactitude.  Le  plus  sonvôit  ce 
sel  est  délayé  dans  de  .Feau  chargée  de  «els  alcalins,  il  y 
éprouvé  nécessairement  quelques  modifications  qu'on  n'a 
point  encore  examinées  ^  la  dissolution  n'est  certainement 
point  complète ,  et  dans  ce  cas^  comment  s'assurer  de  ses 
effets  ?  Mais  en  supposant  que  le  deuto^cklorure  pût  être 
dissout  CQinplétement y  son. action,  serait  ^core  très- va- 
riable, non-seulement  sur  un  grai^  nombre  d'individus  , 
mais  même  sur  un  seul  malade.  Ne  sait^en  pas  cohibîen 
l'énergie  des  vaisseaux  absorbans  offre  de  tlifféroiees  selon 
l'état  physiologique  de  la  peau!  Dans  certains  cas,  ce  sel 
si  dangereux  pourrait  être  absorbé  k  des  doses  très-con- 
sidérables ,  et  exercer  alors  une  action  funeste  sur  l'éco^o- 
mie.  D'autres  fois  son  absorption. pourrait  ètre'nulle,  de 
manière  à  ne  pas  permettre  l'introduction  d'Un  seul  atome. 
U  faut  encore  attendre  que  des  expériences  bien  jEadtes 
puissent  mettre  à  même  de  prononcer  sur  ce  mode  de 
traiteipent. 

Dans  quelques  circoustances ,  qui.  se  présentent  très^ 
souvent  â  l'obsetVation ,  les  sypbilides  résistent  i  tons  les 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  et  elles  sont  com- 
pliquées  de  symptômes   akrmaas  d'iine  iitÊfecûon  gé- 


njrale.  DâBS  ces  cas,  nous  {rvons  vu  glustèurs lois  réussir 
un  moyen,  qui  si  été  Vanté  depuis  loûg'^ttaips,  et  douît 
rexpérience  eoQfirtn&  tous  les  jours  1^  bous  effets; 
nous  Toulons  parler  de  Vopium  \  on  Tadministré  d'a-^ 
hordÀladosed^undeCni'-gratu  parjoUr,  puis  en^ugmeii- 
tant  progresaivemént  tons  les  troi^s  ou  qtiatre  jourà 
d'un  denii-»graiu ,  on  peut  le  porter  (  extrait  aqueux  d'o^ 
pium  )  jusqu'à  .quatre  grams  et  plus  ;  il  n'est  pas  rare,  à 
Taide  de  ce  précieux  lîiédicament,  dé  Voir  s^amender 
promptement  des  symptômes  réellement  graves,  qui 
avaient  résisté  aune  foule  de  préparations  divei^ses,  et 
mèçie  dejvoir  disparaître  entièrement  des  affections  pro- 
fondes et  invétérées*   .  *: 

Enfin  quelquefois,  lorsque  les  Àoyens  les  plus  ration^ 
nels  qnt  échoué,  et  que  la  maladie  semble  devoir  résister 
à  toute  médication,  on  la  voit  céder  promptement  à.  deâ 
préparation»  empiriques  ^  c'est  ainsi  que'  nous  avons  été 
témoins  de  plusieurs  juccès^  remarquables  obtenus  dan^ 
les  salles  de  M.  Biett  par  la  décoction  d'Arnoult ,  et  sur-^' 
toutpar  cdledeZitliaann;  On  peut  voir  les  détails  sur  ce 
darnier  mode  .de  tracement  dons  rexcellent  traité  do 
M.  Lagnçau.  .  .    * 

.  Nesis  sommes  loin  de  proposer  positivémient  cette  mé"^ 
di^ation  empirique  ^  mais^nous  avons  "Vu ,  et  i;u  plusieurs 
fois  des  succès  très-remarquables  obtenus  par  ces  décoc*' 
tions ,  dans  des  cas  désespérés.  • .  •  mais  qui  notaient  jâihals: 
acbeiés  par  de8.accidens«..«  Aussi  sommes-nous  peu  tau* 
cbé  du  noble  dédain  de  quelques  tbérapetitistes  qui  lââ>-^ 
ment  parinspiration  ôu"pâr  habitude. 

Quelquefois ,  à  la  suite  de  l'administration  de  la  décoe^ 
tionde  Ziltmann  >  il  survient  une  diarrhée  assez  abondante» 
qui  force  de  la  suspendre  ou  d'y  renoncer  5*  maïs ,  dans'l'â. 
plupart  des  cas  que  nous  avons  pu  observer  |  cette  prepa- 
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ratio»  « fu  toe  nip^ortéo  p«r  let  malades,  ^  elk  a  M 
fvwfxe  sans.exc^pUon  auif ie  d'iua  antoèi  meapéré. 
.  C'qst  à  Taida  «te  etai  divers  agena  q«ll  «•niîetti  Im  fins 
^oij^veul  dtf  ^(ontMittre  îea  érof^ti^lis  vinénennéa  «t  km 
l^mplôim^  ONicçivpi^iia)  fliëlfitea  tani  de  mk  dendeck 
Df^pepidant  irécIaweiMt  encore  fiii4q«flfoîa  edriniia  moyena 

PoifT  les  ukérejLiims  de  la  gety^  »  dk  a^t'iv  dii  pàU»^ 
i^«^  il  estaquTeiit  trèa^avatiiagciu:  d'aten*  recettra  i  de 
|4g^re^  dÎMolulMiM  de  d^iUodlkuritre  de  Bielrc««  €pi  far 
l^ri«ifiea  9  «n  y  aifmumt  qaelqWi  (^nitea  dé  landaimm/ 
. ,  Dana  l'iVâSM ,  ^mb  eonpUoalÎMi  ai  £réfMtt«e  dea  «ypld^ 
lides,  il  faut  quelquefois  employer  les  aaSgatfaatgdnAwdii  » 
Ifamilg^]^  ap|dii{iu$ea  derrière  les^i'eiBeB^iiiaia  un  moif  eu 
4wi  iaa  paâiolo^tes  allgtak  ont  «ifahil^  Iea  iioii*  «ffiitt ,  ^ 
f^:qii&aQiia«V€i]|a^it  un  grâsd  lioaubm  de  fidà  wipliigfifflr 
l^vec  ]N»|i|cottp.  de  aacoèa  daua  eeadbre^aMmBaav  c^c^  l^ 
$ç1Uhp^I  i  liaut^  deai;^  k  huii^  dix  ou  ide«tae  g^aîw  9  pai^ 

,Qiiaud  le^'^j^l^UMea  auaquieni  uai  ^eti&ttl  m»  aafnàf  tt 
iMttri^terkiiièMoUlarQéuiariBe^  Ifttt^ailniàdflaiiiNianit 
la  Uque§r  de  Kan^Swieten ,  ou  mieux  encppe  aia  hd  fal« 
ai^ltt  iake  alAenialifeBieRl  tur  Iea  jaiiibèa^lea  imMa^es 
firiiclH^I  avec  ua  nuâange  d'ongiiti^  impéj(i>rf«  et  àè 
camphre  (CtogieB^  na|»cdiiM>iii»  daaB  oBcd)  camplnf^  wi» 
demi-^a  :  pour  iwgl^fuatrepàqawtiiv  ) 

lËHjim^^i  U  xaère  on  la  Hdiufrice  ettea4M|taMtéi«irttl  tr^ 
fai)^  pour.sviivre  oe  Iraitemtol,  â  faudi^it  £âre  pmudÉfc 
a  lenfant  le  lait  d'une  xh^iB^  à  kqudUe  on  '£miîl  cea 
frictkaiso    -       ; 

Nous  avoua  vu  M«  Biect  avoir  i^B^sourt^  à  eea  diverse*  mi^ 
tluatles  au  dispensaire  de  Th^pitiil  Saûot-Letuis ,  eC  en  dr^ 
tenir  le  succès  le  plua  complet^ 
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Oif  tf  dêsigitë  sdtrà  le  ndn  ée  pu^um  ttne  ërai^ticm^A- 
rÉtftërféée  par  des  jaftâques  taiitôt  d'utiitoà^  ^f  ,-tàfcfc6l 
d'une  teinte  violacëè ,  d'une  étendue  bornée  q[ite!>é[ti«foî*4 
ttnè  liglië,  ^•aUtrès^is  krgè  blé  jflusiéttlrspmi^;  èctafeer- 
tïïto  lëUfcfbtifeur  icrùs  î»  ptéssîon  dit  didî^l îk  f ïfe Toi'W , 
i^l^ndueèlë  {flus  orâînàit^ineût  «ur  là^ëàn,  â'aftft^s 
fob  éur  lés  ihémb^ak^s  intiqùéttseë  en  même  tëâ^s  ^^  et 
*«i<;cc«njf>àgtiéès  le  pins  souvent  ^dârisëe  dePHtîé^MéàsV**!- 
HiëlTliàgîeà.plus  cNi  fnéitis  cônsidénibl^.  .  *'  .  t 

Ia  dénommaâon'de  pUrptirà  i  en  usage  e)M%  l|nél^llUte 
atftêui4  du  dikrsèptièine  sîbâe  potir  dédigMr  eertafii^s 
liiodifi^alions  des  formes  eùlsètétaiAtiqti^^,  a^lM^MppHqfltfe 
ê%ti!e  tnaeSère  Spéciale  par  WiUan  aut  M^u^tiéèsMAoràt 
nous  Venotfs  d'énuméi'ér  lés  Caractères;  Lw  dëti^mi^- 

n&se,  elcV,  proposées  par  lldàir,  Franck,  M  :  PélP^iii , 
'péivfém  être  plus  exacteà  et  plus  liarnionîe«S€ls  1  ToréiUè; 
Jiiafë  nous  pensons  ijtl'oîi  dôît  préférer  tea  ndijcfâ  \ïOiisà- 
tréâ  par  le»  pathologistës  qui  se  sont  occupés  tfune  ma- 
nière spéciale  de  cette  matière,  et  qui  par  ceta^iàèkiiâ  dUt 
acqtîfs  une  autorïté  iion  conte^éè.  Nous  n\yoiSk  pas  cru 
ééfoit ,  8  l'exemple  du  pathblogîste  ângkctè^  riiiger  cwte 
éruption  parmi  lès  exanthèmes ;'û  nouis  a  semblé  que 
si  elle  s'en  rapprochait  dans  certains  cas  pariqiiélqiies  ptlo- 
dfotnesf  elle  en  dfiBTéraît  par  plusieurs  C9iractères^*ct  no- 
tamment par  Fabsence  de  la  fièvre.  Danfi  les  exanthèmes, 
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les  plaques,  rduges^  -tiombreuses ,  répandues  sur  Penve- 
veloppe  tégumentaire,  sont  produites^  par  Tinflammatioii 
et  T injection  du  système  capillaire  cutané  ;  dans  le  purpu* 
ra,  il  n'y  a  pas  d^inflannnatioïi ,  ni  dlnjection  des  vais- 
seaux» mais  bien  épanchemeut  sanguin  dans  les  couches 
.  auperficidles  du  de^p^f  ^oxi^  ayons  donc  cru  devoir 
.  placer  ce  genre,  qui  n'a  point  d'analogue,  dans  les  maladies 
iadi^tifiriidnées^  ;  : 

:  IfC»  plaques  rouges  qui  forment  le  caractèrc^du  genre.. 

.pui:pura  sont  fréquemment  désignées  par  les  auteurs  sous  . 

]ç  nom  ie,pétéchies.  Elles  ontt  été  signalées  en  général  par 

. les  .patliologistes.  comme  des  symptômo^  grav^>*qui  se 

jHA^ifestent  4ai^  ^  .épidémies  de  fièvre  defr  mauvais  ci^ 

ractère*  C'est  ainsi  qu'on  les.  voit  souvent  inentionnées 

.  dans  les  aujteurs^qui  ont  traité  de  la  >peste,  et  que  Ton 

a  pa  les:  oliserver  dans  les  c^s  de  typhus»,  On  les  a 

VueS:  plusieurs  fois  compliquer,  des  maladies  éiiiptives  ; 

;^9J^  4^  plupart  des  circonstances   elles  sont .  toujours 

considérées  comme  un  symptôme  fâcheux,  et  qui  se  rat- 

lai^  à.)des  4ésordres  profonds  de  l'économie.  La.dé- 

lipmiaatipn  de  pétéchîes  entraînant  pour  ainsi  diï*e  avec 

elle  ridée  d'une  lésion  grave ,.  nous  ne  remployons  point 

ici,  croyant  devoir  borner  son  acception  au  cas  où  ces 

tache»  sont  symptômatiques  d'u^e  maladie  plus  0L<Aeuse 

etg^nér^le.  .  ^     . 

lYillan  a  composé  le  genre  purpura  des  espèces  sui- 
vantes :  1^  purpura  simple:iç  ;  2"".  purpura  hemorrhagica  ^ 
3.''  purpura  m;licani9  ;  4^  {\urpura  senilis  ;  5**  purpura 
ci^nugiosa.  ^      . 

Purpura  snnplex.  Dans  cette  espèc,e,  d&ignée  par 
quelque»  auteurs  sons  le  nom  de  petechiœ  sine  fehre^  les 
plaques  sont  d'un  rouge  plus  clair,  d'une  étendue  peu 
considérable.  Xj'éxuption  se  manifeste  en  quelques  heures, 


.#■ 


le  pins  ordinairement  pendant  la  ifliit  et  ifîceesilfttnent^ 
de  sorte  que  ,  peu  noiûbreuses  d^nbovd ,  led  tâobes  aug - 
mentent  d'une  manière  notable  en  peu  dt^  jotirir  Les 
membres  sont  les  parties  1er  plus  ordinairenetti  affectées, 
partietilièrement  les  cuisses  et  les  jambes  ;  les  bras  et  les 
épaulés  le  sont  plus  tard,  presque  toujours  areo  iaoimà 
d'intensité. 

Le^  éruptions  s'enchaînent  ordinairement *enire' elles, 
de  mahière  que  lorque  les  tacbes  pâlissent  ^  s'effiicent,  oti 
eh  voic^e  nouvelles  qut  paraissent*  D'autre^  fois  les 'érup- 
tions succssîves'sont  séparées  par  des  intervalles  plus  ou 
.moins*  considoral^les  /et  c^t  aiûsi  que  M.  Kettâtuches 
tine  infirmièf^e  de  ses  salles,  âgée  de  trentè-*hiiit  h  qua- 
rante ans  ,  et  d'une  constitution  atUétique ,  'ces éruptions 
se  succéder  depuis  plûs-de  deux  ans  àde  cotufs  intl^rvalies 
sânis  que  la  santé  g^éraltf  aifl  para  soufffir  d\tee'  tti^<- 
nière  notable.  Cette  femme  est  s^lemèi^t  suji^tteànne 
dysménorrhée  qui  laiss»  après  elle^un  état  pIMidriiiae  re- 
marquable. '••'  '  '  -"  '••*'*.  '         ♦ 

La"  durée  du  pùrptâra  snnpla  peut  varier  dèpiiis' trois  k 
quatre  septénaires  jusqu'à  dix-hùit  mois  oudeUxans;  ceUe 
dés  plaques  est  d'enviroii  six  à  Kiiit  jbitfs,  ijnelquefbis  de 
deux  sejpténaires*        *-  " 

Le  plus  ordinairement  le  purpura  simplex  est  préèédé 

d^ un  peu  de  malaise,  d'anorexie,  de  légèi^  èrnbarras  as  ht 

tète  ,*  dé  lassitude  ;  mais  sfeins  troublé  app^éékJtte  des  féno- 

' tiens  circulaitèires.  Chez  d'autres  'itfdMdkià'^  Témption 

n'est  précédée  d'aucuns  symptômes  notaUps.  *  '       • 

Les  taches  sont,  dans  lés  premiers  jours,  d'un  rouge^îf  ; 
surtout  chez  les  jeunes  sujets;  elles  sont  plus  foncées  chez 
les  Vieillards ,  elles  sont  irrégulièrement arroiïdies, discret 
*tes.  Après  quelques  jours ,  elles  prennent  unetfemtè  plus 
f  bucée  ,  livîdè,  puis  jaunâtre^  étdisparaissentpeuà  pedv 

5i 


(SêÊ^^ti  i¥^v»nf^  Amthifi  1^4/m  \m  4«m  um 
•  ?«ii(At  U  «  Uni  ^<«  4oii  inâm^.  ^qjwmivt  M«evim) 

tissiu  sont  d*nne  fermeté  cemarquable  ;  d'aatrff(  ficM%  >\  %e 

•itiftWiiwiife.  ,.•.■..■•;..•-  •.>. 

Le'rëgime  et  les  affections  cle  l'àme  doiven^^S"^'''?)^ 
les  plac^ûes  du  purpura  simples,  on  ne  ypn^n^^i^fpiifyiff 

jamais  dans  ^  «]^vhJS9P^  «N»|>)«9C  ^  ^  W.]^^ 
W»M'<?f  flS«  4»»».  \^  cas  dp  ç^i]Bigliçjiljo«i  (^  ^ot^  avions 
«|>ï«jl#  îM^^Hl?.  ».  ik  «  ¥  *«î«î  ipniile  4?^  *'»rr^  à  ejfaw- 

kif^  BWr-  ifft  4jp»»lW^  **  pp^HiB».  FiWtrU'  «app^ 
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9^1^011^  4ii  pirpwa  mt^i^,  a?«rlet  piifii^rc»  A|im6tc0, 
mavtodt  avee  celles  jet  piKCs?  Mais  âats  ces  deraiènail 
.sef a  tcttjcMiffa  facile  Ae  iktingatt  on  point  c^niralplps 
-towéé/  qui  est  le  poiiif  de  ia  piq^àre  ;  le  reste  de  la  ulche 
est  phtt  çlaî*. 

Prognostiê^  Le  pârpuifa  shiipleft  né  peut  janùp»  éli« 

>  eensf  déré  connne  nno  maladie  grate ,  mèine  quand  îi  eidile 

elles  des' ifMfividns  faibles  eï  épuisés  ;  presque  tonjMi^  fl 

éède  à  âe&  eei^diliènâ  hygiëiiiqiïes  meflleurei ,  el  à  qod^ 

^(iiesâ&oyenaappi^priét  aux  médications. 

^fûiiemeni»  On  conçoit  que  le  traite^nent  d'une  mahK 
die  ipà  peut  ae  pTéaenter  dans  des  circonstances  si  oppc^ 
•sées  doit  offrir  aussi  des  mc^ificatfons  nombreuses.  * 

'  L^érûp tion  '  se  monti^-velLe  Hat  un  individu  vi^ui^wt  ^ 

jeune ,  sanguin  ;  à-l^elle  eu  lieu  après'un  exélfciee' forcir» 

ou  Fabus  des  étimulans^  lès  émiisjotis  ^nguines  sont*  fila 

-meilleurs  tnoyass  è  lui  oj^poser ,  surtout  en  les  tosoîf dàM 

par  remploi  de.  quelques  baâns  lirais  y-  du  repbs ,'  à%n  ^é^ 

*  gitne  sévère.  * 

•  A^t^elte  lieu  ati  contraire  cbe^  des  individus  faiU^; 
liions ,  dbnt  les  tissus  sotât-  relàebés  ^  ou  qhr  dut  été  éderv éb 
par  dès  excès  i^sr  ^fes*^  privations ,  ou  par  le  sé{éuV  datt 
des  lieux  bas  et  bumides  ,  les  émis^ioùs  sanguines  ,  léîfe 
d^étre  a^^tageuses  \  ajoûteriiient  encore  à  la  débilité  ^é^ 
xiéralè;  c'est  dans  ces  cas  qu'il  est  utile  d^avoir  téiàùttt9  & 
ttft  régilné  tonique  i  k  Vusi^e'  deii  yins  géitérent ,'  aut 
amers ,  aux  ferrugineux  ,  auï  frictibiis  stimulantes  y  sù^ 
fumi^tionS  alcooliques  dans  l'appareil  de  Darcet')  en 
ayant  som  de  ne  pas  porter  latempérSature  au  àelà  de  âb'k 
44  degrés  Réanmur;  M.-  Btet  a  surtout  fait  usage  de  œa 
moyen  avet  arantàge  dansiplusieuris  cas  de  ce  genre. 

Purpura  hemorrhagica*  {Sforhm  maculosushémorrlu^ 
£^*eii^deWtar!hef«)  6é(te  esfièce  est'ditaaiérfsée  par  èét 
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.taelies  jdits.Aonibretises ^  pkis{i(mcée$ ,  parftii  lesquelles 
$e.  trouyent  de  largesr.  plaques  irrëgulières  ^  livides ,  et 
quel^pes  autres  qui  ont  Faspect'de  coiitusioDs  récentes. 

>  Elles  se  raontreiit  d*«i>prdsor  lese^Klf^ipiites  infëi!ieui>es, 
puis  sur  les  bras  et  le  tronc  ^  les  mains^  en  sont  plus  rare- 
ment le  siège  •  ainsi  que  le  vi^i^e^  eepeiidant  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  cette  partie  se,  couvrir  de  petites  taches 
âHtour  des  paupières.  L^s  points  d.6  l'enyetoppe  tégjimeu- 
'    Safre  sur  leçquels.ellos  apparaissent  i|e  sont  pas  élevés.  Ce- 
pendant ,  comme  Ta  observé  Bateman,  auquel  on  doit  une 
.^eellente  description.dé cette  oiadadie^  il  furriice  qu^que- 
.fns  que  Tépiderme  foirin<^  des  espèces  dampoule  oa  balles 
qui  renferment  une  certiiilie  quajp^tité  de.  saipg  liquide.. 
]SL  Biett  a  vu  un  cas  àe^efi,  glânr^  à.rbàpital  Saint-Lotiis , 
,et  Von  eki  ftouve.d'ai|t|*e$  çdcempl^  jdans  1^  collection  de 
%eîl  et  dans  les  rappit>jcts  de  l¥illan.  Des  taches  de  mèaie 
flBalure  se  m^jEesLsnt  sur  une  étendue  pl^s  ou  moins  cou- 
Âdérable  du  système  muquens ,  plus  fréquemment  sur  la 
membrane  muqueuse  igastro^pulmonaire  ;  ces  membnmes 
jdtts fines»  plus  ténues,  se  déjtsiiirent  Ift  plus  ordinaite- 
•meuty  et  il  en  résiiltç  des  héniorrhagi^.plus  ou  moins 
considérables  par  la  boy^che ,  les  Aaiines ,   Turètre ,  le 
jrecitum  et  le  vagin.  .  ' 

Cep  héiiu>Frhagies  peuvetit  âtre  excessives  et  devenir 
{Mft^mptement  fatales^  mai($  Je  plus  ordinairement  elles 
Mi|t  peu  copieuses,  revi^ment  à  plusieurs  reprises^  et 
«'arrivent    spontanément.    Quelquei^is    elles    sont   pé- 
riodiques^, et  dans  '  quelques    cas   elles   surviennent  i 
des  intervalles  irréguliers..  EdCu  Jl'écoulei^eilt  peut  être 
•  presque  continuel  et, peu  abondant.  Ces  hémorrhagies 
sont  ordinairement  fournies  par  de  larges  ecchymoses 
qui  sont   répandues  sur  les  gencives,  à  la  paroi  in* 
leme  des  joues,  s^r  la  langue ,  et  même  dans  les  bronches, 


dans  Pestomac  ]  les  intestins ,  rutértts  et  la  veisiè.  Da  reste, 
ces  épanchemeos  peuvent  avoir  lieu  dans  d'autres  sptè^ 
mes.  Nous  avônà  vu  un  exemple  où  le  sang  était  aconmulé  * 
s6us  rarachnoïde. 

Le  ^rpui'a  bembrrhàgica  est  souvent  précédé  de  lassi- 
tudes dans  les  membres ,  de  douleurs  vagues,  d'un  cerUm 
malaise  général  avec  inaptitude  aux  exercices  du  corps  ; 
d'autres  fois  on  le  voit  se  développer  sans  aucun  symptôué» 
précurseur  et  sans  autune   transition   apparente  de  la 
santé  à  la  maladie.  Dans  un  cas  dont  M.  Biett  lapporle 
llii^oire  dans  ses  leçons ,  un  jeune  homme  yîgoureux  s'é- 
tait couclié  bien  portant  après  son  travail  accoutumé  ^  et 
le  lendemain  sa  peau  était  couverte  d'ecchymoses ,  le  sang 
s  échappait  en  abondance  par  les  narines  et  par  la  bou- 
che. En  général ,  le  purpura  hemorrhagica  est  toujours, 
accompagné  d'un  état  d'abattement ,  de  djSpression  des 
forces ,  de  tristesse  ;  tantôt  le  pouls  est  faible,  facile  à  dé- 
primer, tantét  il  est  plein  et  résistant.  Dans  quelcpiés  cas^ 
il  s'est  accompagné  de  légers  symptômes  fébriles,. avec deé 
exacerbations.  Chez  quelques  malades,  l'apparition  des 
taches  est  précédée  d'anxiété  précordiale  ,  de  douleitrs 
dans  les  lombes  ou  du  ventre  -,  chez  d'autres  ,  elle  est  an^ 
noncée.par  uôe  toux  sèche  et  fréquente.  L'état  des  or- 
ganes digestifs  présente  ausfei  des  variations  nombreuses  : 
quelques  malades  éprouvent  un  gonflement  deshypocpn- 
dres  ^  de  la  tension  à  Tépigastre ,  et  alternativement  de  la 
constipation  ou  du  dévoiement.  Toutefois ,  dans  unfi^and) 
nombre  de  cas ,  les  fonctions  digestives  restent  dans  l'élât 
noràial.  Si  les  symptJ^mes  s'aggravent  ou  se  prolongent^  les 
malades  tombent  dans  l'émaiciation',  et  la  peau  présente, 
un  aspect  de  bouffissure ,  particulièrement  aux  mewhie^ 
inférieurs  et  au  visage,  lorsque  la  poMtion  horizontale  est 
constante^  ' 


,  B  ttvéAiè la  drinée  dit  pûrpiartl  koAlNtbfflPM  e^ftmf 
dç'eelle  du  purpura  simplex  ;  Q'6$l*%rdiBe  %iCdto  pr^nW 
linitf  viiRatioa  noiabU.  QdelqH^U  1#  maladie  se  tav? 
mine  en  peu  de  jours  \  d'autres  fois  elle  peni  se  prol^a* 
gdr  |iliiiiettl'a  noia  >  el  mèma  selûB  Qateman  plusieifrs 
années. 

\iW9cpÊà  la  maladie  se  termitie.d'uiie  9ia|kière  fàcb^u^ef 
c*eai^  presque  toujours  par  unie  liéttiorrbagi^  çomidéj^abUx 
qui  a  lieu  dans  un  ovgane  important ,  e\  qpi  9e  d^Uf^  e^ 
uénie  temps  par  phisieilrs  points  à  la  fois^  Ainsi ,  on  voit 
des  malades  atteints  de  purplira  succomber  ^udaipenafut 
à  k  sinte  d'une  hémoptysie  considérable  ^  àM:L  d^autrei  ^ 
c'est  F^matliémèse  <)U  Vhéniorrajie  intestinale  cpuf  su(- 
vient  atec  ime  frayante  intensité |  daoa  qucl<{ues,  cas, 
plus  mes  9  ee  sint  des  ^rte^  uiériaes  qi^  s^  manifestent 
quelquefois  à  la  suite  des«onches»  ou  à  Tép^ii^ue  critiqua* 
Dans  ua  cas  dont  M.  Giistaye  Moiiod  à  publié  rhis.toiFS  ^  ; 
U  mort  fut  occasiotiéeparlln  épa^clie«ient  qai  ewt  ^Om 
siège  au  dessus  de  la  glotte ,  et  était  p}a<4  de  manîèse  Ikiia*^ 
tereepler  la  respiration. 

Causes^  Les  causes  du  pu^piira  hemorrliâ^ca  sont  eH* 
Vircmnées ,  comme  ceUes  de  tant  de  makdietf  %  d^uaë 
gra&Ae  obscurité*  On  le  voit  se.  manifealer  dana  des 
circottscances  ttès-^différentès  el  souvent  opposées^  G'esl 
«xnsi  qall  peut  survenir  chez  des  hoapamea  égA  ^yeal  à 
Tair  libre,  qui  jouassent  de  tous  léa  aT^mtegeaderai^knoe» 
c^est-ârdire  de  k  propreté:,  d'un  bon  régime  el  d^va 
ctljoe  habituel,  {presque  iauei  fréqtienimeBt  que  éhea 
cettic  qui  se  nourrissent  d'aHmâs  midsaÎB»^  oéaèdl.lan- 
t6t  eïpoaiés k  ^s  privations^  taaidt  livrés  à  dse  écarta  9a 
régime ,  et  soaf  ent  en  proie  aiu^  afit otidtfe  nloralea^  pio^ 
fendes  et  débiUtanks.  ■ 

A. 

Dans  quelques  cas  on  a  YU  cette  maladie  succédeait 


Mte ,  pàkiiSiiliirmeAï  à  des  Cmifitkiàs  ëlt&llt)iA0«tlq^>' 
d'àtttféft  fbisj  le  t>ur^ùi*à  hëmorrygieà  à  pwû  à  lu  %éiuf  des 
cbtiches.  Cette  diversité  dé  éirëdnëtaii$è8  ii  opjïdiëèè  iêm 
rétidldgle  du  purj^urà,  cofaitnë  le  r/itiiiirqtle  jildi€Î«ttiew 
iliëtit  Bdtëiiliiii ,  jëitë  biië  aidi^lë  d'oSdc^lié  Mt  h  nàtAlrb 
propre  de  ëettë  afitctidn;  ' 

En  ^én#à) ,  le  pH^pnvk  hetntft^hà^itâ  pâtàit  ièlnaiii&lr* 
tei*  plits  fré^ùëtomeiit  èhei  lès  feiàfflèH ,  et  cbëè  les  difaiii 
srVdnt  rëj^dqtiè  delà  ^tibërté.  A  Vh6][jitàl  Saiiil'Léitli^  lea 
fkUs  àhsetvéb  pàt  M.  Bleét  &ffreât  utië  sitttè  àb  tj^tnnt 
proportionnelle  entre  les  femmes  et  les  hommes.  Q^ëU 
c(tiés:  pe^èônrieà  l^àràiMeèt  avol^  toë^rëdispdii  t^ 
^ùiit  celle  iffèëtiôfa  :  tëTësi  le  caà  de  êë  jëttlië  Ymàmit  dent 
piirïê  Bafettfafi  ^  et  ëhëz  lëqdël  tlftë  fort  liigknf  presncm  de 
la  ^éaii  détèrmifjàh  àtisillM  des  ëëcfhynlëi«ëi,  éant  t^ae  SU 
santé  et  pàrûé  àixci^iëent  aMréé/  11  atleoottbfl  itibi^ 
Jiient  k  iiné  hêtdorfhij^ié  pàitiOnàihft. 

Oa  a  tiUtihta  h  ealKie*  {>vô^«iBè  ^  kaniédtaéede*)*  Iun; 
I«fdié,  à  vLtt  âêtattt  de  «oii  dë!«  e^ttêtiAtés  tàsetthrif el  ^  ifiir 
Ûîis^f  éciiappéf  h  èaifg  à  k  iêttâàë  etiiaMt  f  ift  mk'mI)^ 
du  s j'^èmë  itiucftienic.^  Oh  cdn^oh  ctfke  MbkiKe  dn  s|fle 
tèittfe  vaseMàire  cli^iê  lés  iâdividiis  ({tti  0?il^ééii  mànàVkm 
dé  éàdses'  dâ>iif tentes;  ittAii  H  ëét  dtfieitè^  àntm  ini|fcnN 
tffiley  d^eiplf^éf  éèÀHÉfëâi  elkfpefllst<fvfeBf>è<»li|adlijwey 
K«\i^e^  ^hem  Uiîtiâiiiàné  (btU  «f  vigQuffëtnt  |  e»  joiiiiiSMitt 
^lipflf^iît^fl  d^ane  sâôfé  éômplèl^.-  Efl^  drotfe im^éoit^reed»» . 

il  y  a  en  même  tetnpârdàri]»  lëplûsi  ^tinà  mbmhtëdàétm^ 
txiïé  «It^r^ftiotï  f  avtâetïliè^ë  dti^«aStt|f  qttfi  ftfvarâéHmpaBMge 
if  ita^H  tes  maiHtesr  retàëlié^  des  extrétt^téi'  v«Ese«latrar;;r 
Ghei  finiieWii  itid^dè^,  déht  fatrtppsreaëféfMieflfiea. 
soin  k  FhÔ|iital  Saint-Louis,  on n trouvé <)de}«i«09.«viiît] 
t^e  fiùfdtM  #ëmar^«ail«r,  mmtài^iiihê^i^0m'^ii4mi(^ 


* 


488.  vvnv%kr  * 

Qoelqvei.paihologiues  «nglajis.onl  pen^é  q«e  les  lâches 
pourprëesd^vraietit  être  nécessairement  précédées  par  une 
coogeslion  dans  le  système  veineux  :  cette  opinion,  il  faut, 
le  dire ,  ofifre  quelque  probabilité.  M.  Biett  a  vu  chez  un 
plâtrier  piémontai»,  cbezleqnel  le  pourpre  bémorrhagi- 
que  s^était  déclaré  soudainement ,  la  langue, offrir  un  vo- 
lume de  plus  du  double  de  celui  qui  lui  est  ordinaire,  et 
il  a-vobstrvé  une.  couleur,  bleue  foncée  qui  dépendait  évi- 
demment de  la  stase  du  sang  veineux.  Les  lèvres  présen- 
taient la  même  coloration,. ainsi  que  quelques  points  du 
visage.    . 

tfécropsie,.  Sur  les  cadavres  des  personnes  mortes  du 
pourpre  hémorrbagique,  on  voit  qtleles  taches  purpurines 
et  les  ecchymoses  sont  formée»  par,  des  épanchemens  de 
sang  dans  le  tissa  cutané  et  soiis-c^tané  ;  les  unes  sont 
superficielles ,  et  semblent  >  n'occuper  que  la  surface  ; 
d'autres  sont  situées  plus  profondément.  Le  sang  s'enlève 
facilement  i  Taide  de  lotions  ;  nous  n'avons  pas  pu  dans 
ce  cas  trouver  de  ramifications  yasculaires  voisines  de  ce& 
épanchemens ,  et  des  recherches  faites  par  M.  Fourneaux 
ont  eu  le  même. résultat.  Les  membranes  muqueuses  de 
la  boncbe  et  du  pharynx  offrent  quelquefois  des.taches. 
purpurines.  .Celle  de  Vestomac  et  des  intestins  en  est  sou« 
vent  parsemée.  On  rencontre  moins  souvent  de  sepibla- 
Mes  plaques  sur  le  péritoine  et  sur  les  plèvres  \  elles  sont 
toujours  moins  nombreujies;  ou  en  trouve  jusque  sous  le 
péricarde ,  sur  la  surface  du  coevut  et  des  ventricules  ;  quel- 
quefois il  y  a  en  même  temps  apévrysme.  .  , 

Les  poumons  sont  quelquefois  sains ,  mais  ordinaire- 
ment on  y  trouve. des  épanehemens, sanguins  plus  on 
moins  étendus ,  qui  constituent  de  véritables  apoplexies 
pulmonaires*  Enfin ^  dans  quelques  c^^^  on  trouve  des. 
ëpcachemens  partiels ,  plus  ou  moins  abondans ,  dans  les 
muscles,  au  milieu  des  viscères ,  dans  le  tissu  spus-sé- 
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reuXy  etc.  JQiifîn  Im  peut  voir  i  k  fols  m  le  mèinè  catUvre 
presque  tous  les  organes  être  le  siège  de  pareil»  ëpanche^ 
mens  sanguins.  Dans  l'exemple  rig^iportépar  M.  Monod,  ^ 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  que  nous  avons  observé  à 
rhôpital  Saint-Louis,  le  cerveau ,  les  poumons ,  le  foie^ 
les  reins ,  la  rate ,  en  un  mot  presque  tous  les  org^nejs  tant 
parepchymaieux  que  oembranenx^  offraientdes  amas  plus, 
ou.  moins  considérables  de  sang  épanché.  Ces  exemples 
sont  rares  ^  une  observation  à  peu  près  analogue^  mais 
encore  plus  remarquable  peut-être^  par  le  noipbre  des 
épanqhemens  intérieurs ,  a  été  publiée  par  M.  Robejft. 

Diagnostic^  Il  existe  certains  cas  d'eçthyma  syphili- 
tique aux  membres  inférieur)»,  dans  lesqwls  les  pustules, 
trës-rapprochées  laissent  après  elles  de  larges  plaques  dun 
rouge  pourpré,  et  quelquefois  même  de  petites  taches  quiv 
simulent  ^  à  s*y  méprendre  au  premier  coup  d^oe^il,  les 
taches  pouiprées  et  les  larges  ecchymoses  qui  peuvent  les 
accompagner  :  la  préexistence  des  pustules  et  la  marche 
de  la  maladie  dissiperaient  toute  espèce  de  doute» 

.  Quant  au:|  ecchymoses  par  violence  extérieure,  il  n'y  a 
que  le  fait  de  ^ette  violence  qui  puisse  les  distinguer  des 
ecchymoses  spontanées.  Dans  ces  deu^  cas,  d'ailleurs, 
l'absence  des  hémorrhagies  est  un  caractère  bieiitnmché.; 
Le' pourpre  héaaorrhagique,  caractérisé  par  la  présence 
de  taches^  purpurines  et  d'ecchymoses  avec  des  hémorrfafi-» 
gies  plus  ou  moins  abondantes  à  la  surface  des  muqueuses^ 
ne  pourra  être  confondu  avec  aucune  Autrç  maladie.  Dans, 
les  épistaxis,  les  hémoptysies,  etc.,  simples»  il  n'y  a  pas 
de  taches  à  la  peau. 

Toutefois  On  a  pu  méconqaitre  cette  maladie ,  dans  des. 
cas  même  où  les  symptômes  qui  la  caractérisent  étaient 
évidens.  Chez  une  jeune  personne  dedouze.ans,  pour  la- 
quelle M*  Biett  (ut  appelé  dans  une  pension  y  on  avait 


tontidéré.  lé  pàrparà  Kemârrhagtca  |  mvf  êim  prOft^*' 
ueht  et  9àuM  canàe  lippridftbley  eotatM  irae  ]^«di« 
gàngréaeiise  ^  qui  dey^it  fttoir  immédiateiiiâtit  une  îmm 
&Bcate. .  Cependam  la  peau  était  converti  de  la^eà  eè 
d'ecdqrmoaea^  et  )es  hetnorrhagiës  dtaiénl  fré^^enfei. 
Cette  jrane  fille  le  rétablit  en  peu  de  êemalMa^  aooa  Tia^ 
fluenee^dea  moyeux  qui  furtot  indiqués  pat  M.  Biett.  Lé 
«hirai^en  qui  àvaireomuiia  l'erreîir  à  publié  depula  eetté 
ebservatieâÈi  ^  eu  s'attrîbuant  tmit;  rhouiteui*  d'uâ  diaguos-' 
aie  qu^il  n'ayait  paa  seulèmèiit  loupodimé^  et  à'tme  |ftlérl- 
sou  &  kquêlle  il  u'avait  eu  aueuae  p9tÎ4 

Le  scorbut f  ave€  apparitidU  d'ecehymos^  apoSMiées 
«t  d'hémorrhâ^eà/  et  le  purpiipa  heiuûi^bagtoa  ue  parais- 
«eut  ètf e  qa'uue  aeule  et  mèuie  ibaladle*'  Lea  diffiti'ëiieéa 
ÂabKea  par  les  auteurs  entre  ceadeuit^fflbétiolié  consistait  i 
1*  en  ce  qàe  le  teo^buf  né  s^  dételo^é  q«e  scFU^l'iÉdltietiee 
d'un  rétine  débilitant ,  iê  fatigues ,  de  veilles ,  de  Vetpth- 
ûûùiï  au  froid  et  â  Ttluttridifé ,  d'affiscuiom  iàùttHea  âébl* 
litanies ,  tahdia  que  le  pourpré  peut  se  utanifestèr  ekezr  Aea 
individus  c[uî  sàid  étrangei-s  h  toutes  eeaeausëày  ^*^ett  ce 
que  lé  sodrbm  cède!  FeiUpIoi  dès  touiqtie»  et  âtê  f  égétati^ 
frâft ,  tandis  qué  le  poxttptt  Bémerrliagi^îtté  résistéfsiHtt  ent 
k  eea  moyens.  Màh  en  av^nçarit  que  le  sccfrimt  et  le  pfiur- 
pre  hémorrbagique  aont  dent  maladie  ^tîaeieè,  il£fa- 
ènttî  hiéèt  son  opinion  sut^deà  dKffiâreneé»  (diié^tml^^béès 
que  ëeRës  qué  nous  tcrnôna  àé  éh€t'^  En  eÂ«  ^  hUttàxtêb^ 
atrtquèlles  trà  attribue  te  ^orbut^Mif  lèi!^fiEMSn<»  ééMn»* 
flueneé  desquelles  se  dételoppe  souvent  le  paarpite;  et  si 
le  traitement  tonique  ne  réussit  pas  to^}dliM  é^HÈér  Géltiê 
dernière  mékéitfj  it  »*en  font  qM  soif  eitaulot  ae^  eons- 
t»Jiment-St^{  éé  étttdis  dWis^to  Seéh*bt«.  Imià  tc^W  en  ad- 
mettant*  l'identité  complète  entre  b^Mufeoûp  dé  Cas  dé  ^iottr- 
prè^  tiââbivftsrgiîi^  èif de  scntbuf  ^i9  éH  tfan»  ûxmeyti»^ 


(Aiéi  iët  feftionnfii  ailsëés  el  plae^Q^  dâtïé  âes  eoiiditiôii!^ 
abfôlufBîgnt  opposééàf  à  celks  att  Éûlilieù  desqnèUeé  se  éê^ 
vetoppe  le  seorbttt«  ï%ât-ètfe  chei  ces  indi^idùi  ûhë 
ïiourrhttFe  t^dp  ÉÉttcctléiitd  et  le  défaut  d*exetdee  pidéni*' 
sûtttAh  âênÈ  la  cii^dttlâtio^  et  dafi»  les  aiitrâs  foiictiotistin 
trouble  à  peu  près  analogue  à  céliA  ^i  ^ë^iflté  des  càûik^ 
diraetlÉDiéiii  délMllrantes  ;  àt  hîén  il  fttiit  rapporiëx'  des 
Ci»  à  tmè  idiosyncràste  pArlioûKii^é.  D'ailleiirà ,  éà  àMOûi-^ 
làmld  pottï^prekéfii&rirlsagiqité  ati^sedrlrat ,  noits  n^entèà'' 
dons  par  ce  dernier  que  les  affections  scorbutiques  àccoixi-' 
pagnées  ^écthjj&ùmj^l  à^héÈt^trlÊiB^es  sponlfttiée»  ;}èar , 
comme  le  faît  èbsértet*  avec  beaucoup  do  justesse  dâM  sa 
thèse  notre  àneieli  collègue ,  M.  le  doctenf  Fràrneauie ,  êë 
CttM  i  I0  Bom  è^  âcorbilf  a  été  donife  à  des^iâaladie^  tèm- 
à^ftit  diffévenlei»,  et  h  pk««se  ioifiii^  de  Wittla  éà  èsl> 
mie  pteAre  tfviéente* 

.  a  Si  accliens  quQadam  inuskatum  necprius.  ckudi%wn  in 
y>  corporç  humano  eyeia^iati  çum  ad  aiud  certum  morbl 
1»  genu^  r^erri  nçqtnU  y  ^ine  d^^Ho  statim.^  illiud  scorhij^ 
»  UcumpftonmtUuiius.ï>  (Willis^deseoirbaio,  cap.ï^p^i4.), 

lié  diagnoatîe  àm  a^Nîtions  ooiieoBaitaBtes  (^S^  séÊtyUm. 
bc^tftiéoilp  de diffieidtfés ,  et  demandfé  une  graixdè  attention. 
L^  donleiurs  ^plgàsti^ues  cft  abdominales,  tes  nausées  j 
poui^raieÀf  tfès^sôuvenl  Mré  croijlre  à  Fextstâàée  ^ttnë 
ioflàlntnatioH  gastro^&ite^tinàte ,  éi  lé  léntetrr  du  pouls  y 
le  dèù^m  ié  /tbàiedr  i  1^  peàiÉ  ^  n'îndi^aâent  ^ti^  è^^t; 
ptofôtilii  e<mgéstion  quà  uile  inflttninfealîoit  qu^ff  faut 
rÉp^âirtèr  ces  spatfi6ïàfis^. 

Pràgnosîiù.  Le  proj^ostfe*  dii  pôurpfe  Mikio^rhà^qÀef 
doil^  téiijéura  être  établî  éttee  beaucoup  de  ièését%é  f  car 
9éîiyei^  éé^itlfeééciiÉ ,  m  wffi^eÈêéé  peu  fKk^sm^  ikà  éè^ 


( 


but ,  peut  devenir  prpmptemeat  tr^iiitense ,  ou  même 
mortelle.  Il  n'existe  cependant  rien  qui  puisse  permettre 
au  médecin  de  pronotK^cr  qoc^  telle,  ou  telle  terminaison 
aura  lieu.  Du  reste,  Tâg^  y  la  constitution  du  malade^  la 
durée  de  la  maladie  9  la  fréquence  des  hé9U)rrliagies  ren- 
dent le  prognostic  plus  ou  m^ins  grave  \  il  en  est  de  même 
des.  afiectîpns  concomitantes. 

,La  quantité  de  s^ng  que  perd  le  malade  doit  surtout 
fixer  Tattention.  Du  reste ,  le  pourpre  hémorrhag^ue  eat 
le  plus  ordinairement  unef  maladie  fach(^se ,  et  souvent 
mortelle. 

Tratlement.  Le  traitement  du  pourpre  hémorrhagique 
est  environné  des  plus  grandes  difficultés,  et  on  a  proposé 
tour  à  tour  ^es  médications  loUt--à-fait  opposées.      . 

La  faiblesse  générale  dont  il  s'est  accompagné ,  sa  nature 
asthénique,  ont  paru  indiquer  exclusivement  Temploi  des 
toniques  actifs ,  d'une  diète  succulente ,  d'un  vin  gén^ 
reux,  et  de  tous  les  moyens  capables  de  restaurer  et  de  coi^ 
roborer  la  constitution  ^  mais  dans  beaucoup  de  cas ,  leur 
usage  9  loin  de  produire  ramélioration  désirée  ^  a  paru  au 
contriaire  augmenter  le  mal.  Cette  médication ,  employée 
avec  réserve,  et  conjointement  avec  lés  npyens  hygiéni- 
ques ^convenables ,  n'a  paru  utile  que  dans  le  cas  où  la 
maladie  s'était  développée  çhezi  des  enlans^  ou  obez  des 
personnes  âgées,  et  ehez  des  incUvidus  affaiblis  par  une 
mauvaise  nourriture,  p%r  des  fatigues ,  «b te.  Les  toniques 
qui  pourrai^jtt  être  employés  sont  Ja  décoction  de  quin- 
quina ,  l'extrait  de  ratanbia  (à la  dose  d'un  scrupule  à  un 
gros  par  jour),  le  vin  généreux ,  les  acides  minéraux,  une 
nourriture  succulente,  en  proportion  avec  les  habitudes, 
et  l'âge  du  malade*  Lorsqu'au  contraire  la  maladie  s'est 
développée  chez  des  adultes ,  chez  des  jeunes  gens  non 
afiaiblis,  dont  les  habitudes  ne.  sont  pas  sédentaires ,  qui 


«3  >nourr!8|elit  \Aen,    qui  liabitént-des  wdfoits   inea 
aérés,  ce  tmitement  n^a  aucun  succès.  Sou  emplbi  doit 
être  rejeté  encore  mieux  pour  les  persouÀies  robuste»  et 
'plétki^riques.  Enfin  quel  quesoit  Tétat  du  màlftde ,  son  àge^ 
sa  constitution  ;  Texi^tenoe  de  certains  symptômes,  tels 
que  des  Couleurs  épTg^s<»*iques ,  plus  ou  moins  vires ,  ayec 
tension  deceltâ-région  et* de Fâbdomen,  la  constipation', 
le  éhblëra^,  des  dojulôursprécôrdîales,  la  dureté'du  pouls 
«▼ec  ou  sans'a^céléràtioiô,  oontre-îndiquefnt  également 
Penafiloi  des  bvti^^j;  Ce  n'est  pas  seûlem^t  d'apirès  la 
théorie  .et  le  raisonnement  que  pluMeUrs  auteurs,  et 
entre  autres  Bateman,  Harty,   Duncav^  Buxton,  etc. 
jônt.baaé'leur.^pinloii  sur  rinutilité ,  et  même  le  danger 
des  tbniquies^  mais  sur  des  faits  posiiifa ,  et  par  «onséqueiit 
elle  mérite  ioute  ûd^rie  attention  ;  d^ailleuvÀ  elle  li'est  point 
en  opposition  aivloc  les:  idées  généralement  reçues  à  }  epo* 
que  aeûiellew  Les  oi)sèrTations  de=  M.  Biêtt  8oût^l0iit*à^ 
fait.eûnformes^Xi&tte'ppi&ion.  -       ' 

En  eA-il  de  même  de  celle  qui  consiste  à  regarder  lés 
jtmr^aci^.  eomioe  left.iuoijreiis.dont  Temploii  eét  suivi  le 
plus  ^souvent  d'efiet^  avanUgeujc?  D'ipràs  les  mêmes  pah 
thologistes ,  les  douleurs  épigastriques  et  celles^  que  V^ 
ressent  dads  les  hypoehondres ,  oa  dans  itou  te  autre  région 
de  labdometi,  avjec  ou  aans  tebstooL  dé  ces  parties,  lés dé- 
rangemens  obseryés  dan»  lesTfbnctîons*  digesdvés,  ré^ 
suUent ,  non  pas  d'.un^  inflammation  ^  maïs  d  une  congés^ 
tiim  établie  sur  ces  ptints,  et  TabsenCe  complète  de  fièvre 
lirait  un  argument  sans  ré]^queen  faveur  de  cette  opi«> 
xûon.  On  peut  y  ajouter' les  succès  nombreux  qu^Hs  ]^^ 
raissent  avqir^  obtenus  de  ce  mode  de  traitement. 

Les  autopsies  cadavériques,  ne  démentent  point  cette  ma« 
nière  de  voir.  On  trouve,  en  effet ,  dans  les  intestins  des 
traces' éyidentes' de  cj:>iiee$tioû ,  d*épancb£meut,  mais  pas 


4#4   '  tmfu* 

f^^tAmmfMi^n^  Les  ffn^ffy^iXs  mêiçnkâtéh  fim  fÊéoù- 
Hisés^  Mmit  leîithp ,  VhmLe  4e  fkiAi  le  ctloniel  ^  Vliiûie  de 

1^  M^gta^^  fBi;^  un  mojfQ»  qui  9  ,4(é  «ouircDl  tmfidjé 
4#P8.  le  treîMv^n^  da  pourpre  liévM>rrlia8iqpie  •  ef  sm 
i|fti»Sf  pi4*lito  $1  ^»  ffiel ,  ^uirevt  indiqpté^  nMn  par  ïesî*- 
t^ef^  d'oBe  fJbilçgiBe^iè  dieè  tiàeèn»^  «u  jmîiéi  ^  eaïue 
4!ui^  eoagiBftlioB  évideme^  01  dephu  flou  emploî  diminw 
p90P»piwieBt  U  gène  de  la  nespbàtioÉ  •  HMamamns  dn  peut 
4YMN9er  5  d'apisès  des  frî&  Iffèsrposîtili  j,  que  d»  émisnmis 
agTveiHttfli  f .  leitt  lociales  cpie^  géabnim  y  ne  >de»?ent  Atie 
jiMployéfss  qu'aTac.beaacoapdepréeatttiea  dans^le  traite- 
jife»t.de  celte  itialadie^tant  à  oause  de  raagmMtaiiott  dalt 
ihih]w0  générale  quelles  diétemiiasftt,  que  des  Mtnof^ 
riia^ft  IrèstdiSeileS' à  arrêter,  quiisumtit  leur  emploi, 
l^/je^k  saa  oÀ  eUes  poarraienf  être  mises  en  Hsagp^eiit 
eewK.eà}lepeiifprase  ddvaloppcrait^dieedef adultes  fbrss 
et  robustes,  lorsquHl  existe  des symptll^es  évidtai'  d'iié- 
fikpkMMtàùn  ytdu  que  dèiriipee  douleurs  locjdesr,  deVaeeé- 
li^riilieB  du  pouls ^de la^ehaleuv  kûx peaw,«e«e.-,  et  Joi^ 
qi:|elfi  |iéaierphii(;ieifr  tant!  oi|tanées  que  muqueuses  ecnit 
.peu  abondftiltes» 

|l.  Btett.a  eufdustennirfpia  deussest  salles  des  malades 
4tteius  du  pourpre  hénioFrhagiqaev  et  depuis  loug^temps 
l^jtraitemeut  qui  lui;  aleinûeu^  réttsâi',  et  qui  Hidiae  a  dté 
qiidlqttdais  oouroiuié  d?nn  plein  sueeài  dafia  descae  gra^ 
t«s,  couftstè  dans  les  boisstea  aoidiiléea  et  les  laxatifs^; 
dœs  quelques  eaf>  il  aetupleiéa^e  aventàge  rextrail  de 
fstt^aii^la  uni  à  là  {^ace.  Ce  denkîer  moyeii  a-élét  ëgaiettieet 
préconisé'.par  uH  habile  médeeia  de  Lyou^,  Mé  le-doeteur 
Braohet)  auqpel  on>  4oit'  un  fxeellent  mémoift^  aur  le 
modau  maculôsm^  . 

^M  .héptmsrhfagiesuBi^  lbtttt|i»4^âit(^eNe(i^t)^îie^M^ 


(iMPpiM»Mi»!^l,  Bi.eilos  continimtc  C*flft  anctcMit  Idau  tm 
'  m^t»Umfits  /gu'il  iowi^  Aire  f idl  ntc  le  plus  gnipid  aoin, 
.Mr  )fi  «tii9>i»^aàk«.  Pfiaeçttfi  «oidAïueQ  t  S(&  auifiiltr.eià  £(n^- 
Jttfv  âf9  fi|iMi<ii'£bf ineiMtf  >  fiiâ  Vim  ehaerve  âiU^e  ks  ci» 
ar4iKi«irc8«  Lâ^alAutiâiia  d'eu  fireide  «iir  lont  le  corps  om 
^rtt  ^iittl^clpia  très^iloK  etfeul^èire  dea  bai»  dae  phiie 
fr^Up  «e  $6raifi9iirik  pM  metts  .Mi|iilj^ 
Sur  les  taches  purpuniêee  éf  ka  «ficikpuoae»  un  pepi 

firal  &^â^i)|i  âeidbloMMre  deal^anx^  cm  bien  décati  ak<M^ 
tiq«i««    .'.         '   ■  :    '    ■•         '  ,» 

QtMB:a»y  :Agadiqgea.<|y  m^mm^  dnedattmileiîpai!^ 
du  corps  ,  on  les  combattra  par  des  potioiia«epiacéetf^^deB 
lotions  émoUientes,  des  cataplasmes  ou  bien  des  ressies  de 
kk  ^MMkr^S^j  affHt  de  FiaftaMimaffett  Ik  oit  &ixateiSt 
des  ecchymoses  >.  on  aurait  recours  à  des  applications 
âdoucîssanjfefe.     .       ,    ,  \  :v-i'.    ,:  .;.:     :     î 

«  * 

Les  moyens   hygiéniques   consistent   à    retirer    un 

bon  aiif ,  à  Ijabite^r  up  e^dfîoit.fr^^^^       ^ç^  à  je^^vre  un 

régime  doux,  composé  de  gelées  animales ,  d'un  peu  de 

viand^  MiHiehea.  ràiies.  y  de  ihoéi  mut  iaesdn  d^eaai  y  m  >bu 

.  à.-kg}^a€eh  •  '  '•  \"  *  <  ^  '**  ■•'       ' ■  .  -    '  '--  '  '•-•••  î 

Epfiâ  i  c'eut  surtout  dana  bu  emiTadefloétioe,  qik  oH'  peau 

.  alars.avoic  Aeconis k  l'emploidd  quelquesiemipwss  %  cptfeih 

ipies.beîisena&riiugiaeiises^p^r  exemple,    * 


Qm^t  «ax-  entrée  equsçe»  adkiitaéa  per  WiDa»  ^  Urnie^ 
le^ui^imdrtfr/ûzoïM  ^  eafcfouâéûiaUrMQ^  que^  dbàe.<|«tti<jueà 
(^aé]»8Uniies,  les  taches  arfettdiet;^  amKeqi  de«eatal^aanê» 
ti^Ui  d}Gi.la  peatt »  se  tuméfiant  lentement  v^xu^a  ce(te>l|^;èm 
lYmâ&ttlu>adâ9aea(tdbBi)8jl^ea|^ 


4^    '  pvÈPVfiki 

les  stttfiièés  Mdarientiafeiit  unies ,  isêl  même  temps  que  la 
coulear  rouge  Tiolacée  se  prononce  davantage.  Ce  n^est 
pour  ainsi  dire  qu^un  atcidént^  qui  n'enlpèehe  pas  que 
cècte  Variété  ne  se  rapporté  entièrement  ^  Tlùstoife  du 
purpura  stmplex  ^  et  à  celle  du  purpura  hemorrhagica. 
Uanireyle  purpura  seniUs^  ne  présente  rien  de  particulier 
que  d'avoir  été  observée  diez  des* -individus  avancés  en 
âgé|  et  ses  symptômes,  sa imarclie,le^  moyens  qu'elle 
réclame  ont  été  indiqués  souvent  daiis  les  descriptions 
.que  nous  avons  donnéeà  plus  4iaut^       '  -    ^ 

La  trm^iné,  \e  purpmv»  oontagiosa ,  n'est  uutre  chose  à 
ce  qu'il  parait ,  qvte  l'éruption  pétéckîale  qui  accompagne 
quelquefois  les  fièvres  typhoïdes,  et  sur  laquelle  nous  avons 
déjà  dit  que  nous  ne.  p^isibiMi  pffê^^qu'ihfiot  nécessaire  de 
.nous  arrèu^r. 
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ÉLÉPHANTIÂSIS  DES  ARABES. 
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''  (  tèpf 6  mWcnlense  éte^bâtitilie  $  jambes  des  Barbades.  ) 

;  ,    r-  .  ■       ;       .     •  '  '        •  ^      . 

:  Osmme  nott$  avoiis  déjà  eu  occasion  de  le  dire ,  on  â 
appelé  éléphantiasis  deux  maladies  tout-à-fait  différentes, 
et  entre  lesquelles  là  res8eiid>la2ice  des  «noms  seole  a  pu 
jjel^r  quelque  confusion.  L'une,  comme  nous  l'ayons  vu, 
Y  éléphantiasis  des  Grec^x,  est  caractérisée  par  des  tuber- 
cules plus  ou  moins  saillans,  plus  ou  moins  volumineux , 
accompagnés  d'une  teinte éiuve,  delà  chute  des  poils,  de 
là  diminution  delà  sensibilité  »  etc*  ;  l'auti^,  qui  a  été  ié- 
crite  pluar  tard  pal*  les  Arabes ,  et  dont  nous  allons  sons 
occuper  ici ,  présente  des  caractères  diffîrébs  ^  ^t  est  cons- 
tituée par  un  gonflement  dur  y  plus  t)u  moins  étendu  du 
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ÉLÉPHÀmiÀsis  DES  AaabbsJ.  497. 

tUui  Gellttlaîre  sous-cutané  ,.9TeQ  une  déformatioii  plus  ou 
moins  considérable  des  parties  qui  €|i  sont  le  siège. . 

L^éléphantiasis  des  Arabes,  indiqué  depuis  long-temps 
par  Rbazès  9  et  décrit  plus  exacte^u^ent  dan&le  dix-buitième 
siècle  par  To wn ,  Hillary  et  Hendy  9  soos  le  nom  de  /im* 
ladie  glandulaire  des  Barbades^  se  trouve  présenté  avee. 
les  détails  le^s  plus  intéressans  dans  une  exceUeute  mouo^ 
grapbie  publiée  sur  ce  sujet  en  1806,  par  M.  Alard,  qui 
a  groupé  une  foule  de.maladies  éparses  e.t  connues  sous  dea 
noms  différens,  qu'il  regarde  comme  ayant  une  analogie 
complète  avec  cette  affectip];!;  telles  sont^  par  exjemplejf, 
l'hydrocèle  et  le  pédartrocace  de  Kœmpfer,  le  senky  ou  ccr 
lique  du  Japon ^  les  bernies  cbarnues  de  Prosper  Alpin,  le 
sarcocèle  4'Egyptede  Larrey,  la  fièvre  érysipélateuse  de 
Sennert  et  d'Hoffinan.  Comme  cette  maladie  n'est  pas  trçs» 
commune ,  qu  elle  ne  s'est  offerte  qu'un  petit  nombre  de 
fois  à  notre  observation,  et  qu'enfin  Touvrage  de  M.  Alarcl 
en  présente  l'bistoire  la  plus  complète,  jious  avon^  dû  le 
consulter  pour  plusieurs  points  de  la  description. 

L'élépbantiasis  des  Arabes  est  caractérisé  par  une  tumé- 
faction de  la  peau ,  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adipeux 
sous-jacent ,  plus  ou  moins  considérable  ,  dure  ,  pcirn^a- 
nente,  accompagnée  d'une  déformation  des.  parties  qui  en 
sont  le  siège ,  quelquefois  telle  qu'elle  justifie  très-bi^n  le 
nom  qu'on  lui  a  donné  (éléphantiasis). 

Cette  maladie. peut  se  manifester  sur  toutes  les  parties 
du  corps  \  on  Ta  rencontrée  à  la  face,  au  col,  à  poitrine, 
aux  parois  de  labdomen ,  au  scrotum ,  au  pénis ,  àla  marge 
de  l'anus ,  aux  grandes  lèvres  cl^ez  la  femme  ;  mais  c'est,  sur. 
les  membres  qu'elle  se  développe  le  plus  fréquemment; 
Elle  attaque  surtout  les  membres  inférieurs ,  et  principale- 
ment les  jambes  ^  elle  leur  donne  une  forn^e  quelquefois 
si  bizarre  et  un  volume  si  disproportionné ,  qu'elle  les 
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M&d  U)iit4i"Mt  M^GoniiaiMables.  II  en  rare  que  Fëlëp^an^ 
tiasis  attaque  lea  dem  jaanbes  à  la  fois  ;  il  se  fixe  le  plus 
souvent  Éat  un  sf ul  cote* 

'  L'élépliaiiliaris  des  Arabes  est  ordinairement  d*une  û*is- 
longue  durée  ;  souvent  même  il  persiste  ft  Tinfini.  Quel- 
quefois il  disparati  pour  se  manifester  de  nouveau  quelque 
temps  après  dans  les  mêmes  parties  qui  en  étaient  primî- 
fiv^ement  affectées  ;  d^autres  fois  »  après  avoir  entièrement 
qmtté  une  régioti ,  il  se  porte  sur  Une  autre.  Du  reste  j 
quoique  développé  avec  une  certaine  activité  dans  son  dé- 
fait y  îl  suit  une  marche  tout*-à«fait  chronique ,  et  en  sup- 
posant la  terminaison  la  plus  heureuse  ,  il  persiste  ton- 
joiira  plusieurs  mois. 

Symptémes.  On  a  décrit  sous  le  nom  deléphan  tiasis 
des' Arabes  plusieurs  maladies  que  M.  Alard  ne  considère 
^s  comme  telles  ,  on  au  moins  dans  lesquelles  le  début 
n'^  pas  toujours  caractérisé  par  des  symptômes  inflam- 
matoires aigus  des  vaisseaux  lymphatiques ,  et  dont  les 
phénomènes,  cependant  tout*à-£Eiit  analogues ,  sont  cons- 
titués  par  tme  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous«cutané, 
endurci  ,  comme  hypertrophié  à  la  suite  dHnflammation 
chronique ,  ou  par  toute  autre  cause  à  laquelle,  d'ailleurs, 
te  système  lymphatique  ne  reste  probablement  pas  étranger; 
tel  était  le  cas  de  deux  malades  que  nous  avons  eu  occa- 
sion d'observer  dans  les  salles  de  M.  Biett/et  qui  étaient 
atteints  Pun  et  l'autre  d'un  gonflement  des  jambes  qui  pré- 
sentait tous  les  caractères  de  l'éléphan  tiasis.  Chez  1-un  Jeune 
encore,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  devenu  le  siège 
d^une  inflammation  chronique  avec  gonflement  et  dureté 
du  membre  ;  chez  Tàutre,  homme  fait ,  marinier  de  profes- 
don  ,  habitué  k  aroir  constamment  les  jambes  dans  Feaa , 
on  avait  observé  à  la  suite  delà  cicatrisation  d^un  ulcère  va- 
rfqueux,rhypertrophie  et  Tendurcissement  delà  peau  et  du 
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tissu  cellulaire  sous-jacent,  qui  s'étaièùt  propagés  de  telle 
sorte  que  la  jambe  et  presque  toute  la  cuisse^  doublées  dé 
▼olifkne,  étaient  dures,  tendues,  luisantes,  peu  ou  point 
domlou^euses.  Dans  le  dernier  exemple ,  la  maladie  s'était 
bien  accompagnée  d'un  engorgement  des  glandes  de  Taine; 
mais  il  étsât  tout-à-fait  consécutif ,  et  le  système  lympha- 
tique n'avait  présenté  aucun  symptôme  d'inflamqiatiou 
aiguë  dans  le  début  de  la  maladie.  Tel  est  aussi  lexemplé 
observé  par  M.  le  docteui*  Bouillaud ,  chez  une  femme  dont 
les  membres  inférieurs  s'étaient  engorgés ,  pour  ainsi  dire , 
à  la  suite  de  Voblitéralîon  des  veines' crurales  et  de  la  veiné 
^ave  elle-même^  de  manière  à  devenir  extrêmement  durs,' 
très^tuméfiés  et  à  peu  près  semblables  ai^  jambes  d'un 
éléphant  (i). 

Ëofin  nous  avons  entre  autres  un  cas  bien  remarquable, 
que  M*  Biett  a  signalé  dans  ses  leçons ,  et  dans  lequel  Vé-^ 
léphantiasis  a  évidemment  succédé  à  une  maladie  dé  la 
peau  (  k  l'ecEéma  ).  '  • 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  toutefois ,  Télé^ 
phaUtiasis  des  Arabes  présente  les  symptômes  qui  ont 
été  si  bien  décrits  par  M.  Âlard ,  et  peut-être  même  Té- 
léj^iantiasis  con$iste-t*il  uniquement  dans  ce  genre  d'af<« 
feetioB. 

Ordinairement  ne  s'annonçant  par  aucun  symptôme 
précurseur,  cette  affection  se  manifeste  d'une  nïlanière 
Jusque  et  inattendue  *,  le  malade  éprouve  une  douleur 
vive  et  profonde  qui ,  s'étendant  plus  ou  moins,  suit  le  trajet 
c<mnu  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  bientôt  on  peut  sen- 
tir une  espèce  de  corde  dure,  tendue,  interrompue  çà  et 
là  par  des  espèces  de  nodosités.  Cette  corde^  souvent  très- 
douloureuse  au  toucher,  va  se  rendre  à  des  glandes  velu- 
mineuses  et  engorgées ,  soit  aux  aisselles,  soit  à  l'aine ,  etc. 
Quand  la  maladie,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinaire- 

(i)  Archms  généralct  de  médecine ^  tome  VI  |  pagt  5^'j, 
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ment ,  attaque  les  membres ,  la  partie  affectëe  devient  le 
siège  d*une  inflammation  érysipéls^teuse ,  le  tissu  cellulaire 
lui-même  s*enflamme ,  et  il  s'établit  une  tuméfaction  plus 
ou  moins  considérable.  Ces  symptômes  sont  accompagnés 
de  phénomènes  généraux  :  il  survient  de  la  fièvre ,  beau- 
coup de  soif  9  des  nausées ,  des  vpmissemens  qui  accom- 
pagnent un  frisson  prolongé  auquel  succède  une  chalear 
intense  ^  et  souvent  même  des  sueurs  des  plus  copîet^es  ; 
quelquefois  le  ce|:lreau  est  affecté  sympathiquement ,  et  le 
malade  a  du  délire.  Tous  ces  phénomène^ ,  tant  locaux  que 
généraux,  si  l'on  en  excepte  toutefois ^ne  légère  tuméfac- 
tion qui  persiste,  cessent  entièrement ,  pour  revenir  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  A  la  fin  de  chaqbe 
accès  ^  la  rougeur  ésysîpélateuse  qui  suivait  le  trajet  des 
vaisseaux  lympliatiques  disparait  \  mais  chaque  fois  le  gon- 
flement augmente ,  et  persiste. même  après  que  les  autres 
symptôme  ont  ,cessé  \  de  sorte  qu'au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  ,  de  quelques  mois;  par  exemple ,  les 
régions  affectées  présentent  un  engorgement  asses  mou 
d'abord  ,  et  qui  finit  par  s'endurcir  au  point  de  résister  à 
l'impression  du  doigt.  La  maladie  fait  ainsi  des  progrès 
pendant  quelque  temps  ;  plus  tard  ,  elle  s'arrête ,  et  peut 
rester  statîonnaire  pendant  plusieurs  années;  c'est  alors 
qu'elle  se  manifeste  avec  tous  les  cara,ctères  qui  la  consti- 
tuent,  et  qu'elle  imprime  aux  parties  où  elle  est  fixée  des 
déformations  quelquefois  monstrueuses.  Tantôt  c'est  une 
tuméfaction  uniforme  du  bras  et  de  la  jambe  ,  qui  non- 
seulement  a  fait  disparaître  toutes  les  saillies  du  n&embre, 
mais  encore  recouvre  en  partie  la  main  ou  le  pied ,  sur  les- 
quels elle  retombe,  et  qui  semblent  comme  atrophiés, 
comparativement;  tantôt  la  tumeur  est  pour  ainsi  dire  par 
étages ,  et  des  gouflemens  tout-à-faît  inégaux  et  informes , 
séparés  entre  eux  par  des  sillons  plus  ou  moins  profends , 
împi'îment  au  nacmbjrc  un  aspect  quelquefois  vreiment 
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hkhsux,  et  le  rendent  tou(-il-fait  méconnaissable.  Dans  quel- 
ques cas  la  maladie  tend  évidemment  à  envahir  des  surfaces 
nouvelles ,  et  développée  le  plus  ordinairement  i  Tavanl- 
bras  ou  à  la  jambe  ,  elle  gagne  de  proche  en  proche  de 
manière  à  occuper  toute  la  cuisse  ou  le  bras.  Le  tissu  cel- 
lulaire continuant  à  s^altérer ,  se  convertit  en  une  masse 
informe»  fongueuse  et  comme  lardacée.  Dans  d'autres 
circonstances  cependant ,  Téléphàntiasis  reste  borné  à  un 
seul  siège ,  et  même  il  peut  ne  déterminer  qu'un  dévelop- 
pement médiocre  ]  mais  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  ne  participent  jamais  à  la  tuméfaction ,  tandis 
que  le  dos  de  ces  parties  est  forlement  gonflé,  ce  qui  dé- 
pend de  ce  que  le  tissu  cellulaire,  dans  ces  régions ,  est 
d'une  texture  très-serrée. 

La  peau,  qui  n'est  pas,  le  plus  ordinairement,  le  point 
de  départ  de  la  maladie ,  peut  se  présenter  alors  à  des  étdts 
diiférens  ;  ainsi  elle  peut  rester  tout-à-£iit  intacte ,  et  offrir 
seulement  une  teinte  plus  blanche  et  une  rénîtence  très- 
marquée  ;  d'autres  fois  les  veines  sous-cutanées ,  disten- 
dues et  élargies ,  la  sillonnent  de  toutes  parts ,  et  présen- 
tent une  foule  de  tumeurs  variqueuses  qui  lui  impriment 
une  espèce  de  coloration  violacée  ;  cependant  cette  meiïi- 
brane  peut  présenter  de  véritables  altérations.  Ainsi  elle 
devient  souvent  le  siège  d'une  inflammation  érythéma- 
teuse ,  et  quelquefois*  même  vésiculeusé  :  dans  àe  dernier 
cas  il  s'établit  un  léger  suintement,  et  plus  tard  de  petites 
sqùammes,  ndinces,  mollasses,  jaunâtres;  d'autres  fois 
elle  devient  de  plus  en  plus  rugueuse,  et  présente  des  es-* 
pèces  d'écaillés  assez  analogues  n  celles  de  l'icthyose,  où 
bien «ncore elle  se  recouvre  de  petites  végétations,  molles,* 
fongueuses  *j  enfin ,  dans  quelques  circonstances ,  elle  pré« 
sente  des  fissures ,  des  crevasses,  des  ulcérations,  qui  sont 
reeoùvertes  de  croûtes  Jaunes,  épaisses. 
:  Cb  a  vu  des  glandes  lymphatiques,  etigorgécs  citwMê^ 
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dures  et  squirrheuses ,  tomber  eixsuppuration  ^quelqnefiâ» 
mèitLe  en  gangrèae  ;  des  abcès  indolens,  donner  lieu  i 
des  suppurations  profondes,  fétides,  intarissables,  au  mi- 
lieu d'un  membre  qui  à  cette  épocpie  est  devenu  écoraie. 

Nous  ne  savons  pas  trop  jusqu'à  quel  poini  ces  tanaéfac« 
tions  du  col,  de  la  poitrine ,  du  ventre^  elo.,  admises  pat* 
M.  Âlard ,  constituent  de  véritables  élépbantiasis  :  comme 
ces .  cas  sont  excessivement  rares ,  et  d  ailleurs ,  comme 
il  y  a  sans  doute  des  distinctions  à  établir  entre  les  diffé** 
rentes  maladies  qui  ont  été  décrites  pour  des  éléphanliftsîs, 
nous  renverrons  pour  leur  étude  à  cet  ouvrage ,  en  nous 
bornant  à  indiquer  ici  la  forme  la  plus  constante  de  cette 
maladie,  celle  qui  attaque  les  membres^  Cependant  un 
siège  de  Téléphantiasis  qui  est  encore  assez  fréquent ,  c'est 
la*  vergie ,  que  l'on  a  vue  quelquefois  acquérir  un  volume 
énorme,  et  prendre  des  formas  démesurées  et  incroyable^* 
]V|.  Biett  en  a  observé  un  cas ,  où  elle  était  quadruplée  de 
volume^  Dans  ces  circonstances  ,  il  est  rare  que  Ja  maladie 
ne  s'étende  pas  au  scrotum.  Enfin  les  mame/fe^ paraissesii 
aussi  être  évidemment  atteintes  quelquefois  de  Téléplum'*' 
^iasis  des  Arabes ,  et  alors  elle^  augmentient  tellemmit  de 
\;olume,.que  l'on  est  obligé  de  les  soutenir  avec  des  ban*** 
clages  psussés.derrière  le. col.  D'après  quelques  auteurs  elles 
deviendraient  aussi  dans  ces  cas  le  siège  de  petites  tumeurs 
squirrheuses ,  isolées ,  ca:pàbles.de  s'ulcérer^  et  dont  les 
ulcîérationis  seraient  incurables, 

.  '  La  sensibilité  ordinairement  n'est  pas  détruite  dans  les 
parties  malades  ;  mais  souvent  les  articulations  voisines 
deviennent  le  siège  d'ififlammations  chroniques;  il  s'y  éta« 
^lit  des  adhérences,  et,  les  mouvemens  articulaires étast 
ntil»,  le  membre  n'est  plus  qu'un  poids  inerte  ^el  ineom- 
mode  pour,  le  malade. 

Causes.  L'éléphanliasia  des  Arabes  n'est  ni  contagieux 
Dlim^di taire  *,  il  attaque  indifféreiàmcnt  les  hommes  el  les 


fienanes',  du  le  rexicontre  le  plus  souyent  chez  les  tdahe^, 
mais  U  peut  exister  che^  les  jeunes  geas,  les  enlans)  9t 
mèoie^  lendurcissemexit  du  tissu  cellulaire  des  luaifftveiili- 
n^  semble  se  rapprcrclier  be^ucéup  de  ce  |;eait  d'afiiw- 
tioi».  Il  parait  se  dévele^p^r.  dans  t^tes  ks  ^onditioas 
scKîiales.  Rserait  eud^BÛ^ltie  à  la  zàae  tarride^  au  voisinage 
de  1a  ligue  tf quatoriaie  ^  et  on  TattrilMie  dans  ce  99^  k  Tisti-* 
pression  des  vents  frais,  qai  dans  ces  climats  brùlans  fc^ëlè- 
veut  ordinairemau  avec  le  soleil ,  et  font  y  avec  la  «empé- 
raturedu  tour»  un  contraste  qui  exerce  un^g^si^de  ivAn^n^^ 
sur  la  santi  des  babitaos  de  ces  contrées^  Il  e^  l'are  en 
Europe* 

L'élépbantiasis  parait ,  comme  nous  Tavons  dit ,  pou- 
voir sur vewr  sans  présenter  les  symps6mes  d^ne  inflal^- 
matiipn , aiguë  du  système  Ijmpbatique^  et  dans  ce  cas  il 
reconnaU  une  foule  de  causes  diverses  ^  ainsi  on  Ta  vu  ae 
développer  sous  une  influence  (ju'on  ne  pouvait  apprécier; 
d'autres  fois,  il  a  été  le  résultat  deToblitérstion  des  vêit<- 
«eaux  destines  à  la  circulation  \teineuse  danb  les  riions 
qui.  en  étaient  le  si^  \  dans  d'autres  cirçpiistancesenfiii»» 
il  arparu  coïncider  avec  la  cicatrisation  d'un  ancien  ulcër^ 
ou  bien  eiicore  TinAiimniatl^n  fixée  d'abor4  à.U  p^Ali  adUr 
Jonent  a  gagné  le  tissu,  cellulaire ,  etc. 

Séçropsie,  La  peau  est  le  plus  ordinâiDement  endurci^ 
ttintôjt  elle  est  couv^té  de  squammes  jawiatrei  ^  e»  die 
jcro&tes  fisses  »  et  quelqtefois  elle  est  fendilla  «  »tpré^ 
.aeate  de  petites  squaiBiiaules4ur65 ,  quelquefois  analegfi^s 
À  œlles  de  ViethyQse.  i**  L'epiderme  est  trèsnépais,  fewlillfS 
«t  ti^ès^adbérrat  :  ^'>%  Le  carptf  miftqneUxi  alors  très^disliitel, 
4t  pu  .être  o))serv4-par  M4  Andral  (i),  qui  a  pm  oMsttltf 
In  pnésenee.desidiverses  couches  admises  par<}anlâiiec  <^ 
et  depuis  par  M*  Dutrochet,  entre  le  derme  et  T^piderme. 
(4)  Jreluv0*  fémkaif»  de  mééêtiHé  ^  mm  têAy, 
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3^  Le  corps  papîllaîre  est  très-développé,  excessivement 
dî^titict  du  derme  ;  les  papilles  sont  entièrement  allongées, 
élargies  et  proéminentes ,  au  moins  c'est  ce  qui  résulte  des 
reclierches  de  M.  Andral,  et  de  M.  Th.  Chèvaïeir  (i). 
4^.  Le  derme  pnl^ente  un  volume  considérable  y  on  Fa 
trouvé  quelquefois  tellement  hypertrophié  qu'il  avait  une 
épaisseur  de  plus  d'un  demi -pouce.  5**.  Quant  au  tissu  cel- 
lulaire ,  considérablement  développé ,  il  contient  quelque- 
fois dans  ses  aréoles  une  matière  demi-Iiqûide ,  cbmlne 
gélatineuse;  mais  le  plus  souvent  il  est  endurci,  légère* 
ment  squirrheux,  et  présente  Taspect  d'un  tissu  lardacé, 
et  de  plus  en  plus  dense  à  mesure  qu'il  devient  plus  voisin 
du  derme.  Les  nïuscles  sont  ordinairement  pales ,  décolo- 
rés, amollit  et  surtout' considérablement  amincis.  Quel* 
'quefois  enfin  on  a  trouvé  les  veines  du  membre  oblitérées , 
et  taème*  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bouillaùd  cette  obli- 
tération se  retrouvait  jusque  datis  la  veine  pave'  die- 
-même.  '  -    . 

Quant  à  l'état  général  du  i^este  de  la  constitution^  on  ne 
connaît  encore  aucune  altération  qui  se  rapporte  à  ce  genre 
•de maladie:  seulement  on  trouve  souvent  des  engorgemens 
glanduleux,  plus  ou  moins  éloignés  du  si^  du  mal. 

Diagnostic.  Lorsque  la  maladie  débute  par  des  symp- 
tômes inflammatoires  développés  sur  dès  vaisseaux  lympha- 
ttquies,  il  est  extrêmement  facile  de  reconnaître  quel  est  le 
^ége  de  l'inflammation  ;  mais  il  serait  diffitile  de  diagnôs- 
tiquer  si  elle  n'est  que  le- symptôme  précurseur  de  Télé- 
phântiasis;  car  on  rencontre  assez  fi^équemment  f  inflam^ 
matidn  des  vaisseaux  Iymphati(pies,  bien  facite  à  reconnaître 
païF' cette  corde  noueuse ,  tendue,  qui  «suit le  trajet  connu 
de  ces  vaisseaux,  sahscpi'ôn  la- voie  se  'terminer  par  iia 


K. 


(x)  JtSédUo^hirur^iealçiiWfs^^kn^^y.'fMuM  Xi ,  fMige  63.. 
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endurcisseni!!^  du  tissu  cellulaire  et  une  tuméfaction toi»- 
sidérable  deê  parties  affectées. 

Mais  quand  l'éléphantiasis  des  Arabes  j  quelle  qu^iit  été 
la  caude  réelle^  quel  qu'ait  été  le  point  de  départ  de  la 
maladie,  se  présente  avec  tous  ses  caractères»  c'est-à^^ire 
avec  ce  gonflement  plus  ou  moiâs  difforme  f  indolent ,  et 
accomptigné  d'une  induration  telle  que  souvent  la  peau  ne 
cède  point-  à  l'impression  du  doYgt ,  on  pourrait  très-bieù 
le  confondre  avec  Fanasarque  ou  avec  l'oedème,  et  même 
il  esvbien  probable  que  certains  cas  de  cette  dernière  af  « 
fection  ont  été  souvent  pris  pour  un  élépbantiasîs  :  cepen- 
dant, d'une  part  la  présence  de  quelques  symptômes  gé^ 
néraux  ,  qudqaes  signes  fournis  par  certains  Organes 
intérieurs  ,  ou  au  moins  la  mollesse  de  la  tumeur,  la 
manière  dont  elle  s'est  développée ,  l'état  général  du  ma^ 
lade,  etc. ,  et  de  l'autre  la  marche  de  la  maladie ,  qui  est 
tout*à^fait  locale ,  l'intégrité  du  reste  des  organes ,  el 
surtout  la  forme,  la  résistance,  et  principalemefnt  la  du* 
reté  des  parties  tuméfiées ,  sont  des  caractères  au^xquelson 
ne  doit  point  méconnaître  ces  différentes  maladies. 

Prognoêlic.  L'éléphantiasis  des  Arabes  est  en  général 
une  maladie  fàcbeuse,  et  qui  devient  d'autant  plus  grave 
qu'elle  existe  depuis  plus  long-^emps ,  qu'elle  a  envahi  de 
plus  grandes  surfaces ,  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sont  altérés  plus  profondément  ;  elle  serait  d'autant  plus 
à  craindre  qu'elle  reconnaîtrait  pour  cause  des  lésions 
plus  graves  ;  ainsi  l'éléphantiasis  survenu  à  la  suite  d'obli- 
tération des  vaisseaux  est  une  maladie  très-fïchetlse. 
i*  Traitement.  Au  début  l'inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  devrait  être  combaUue  par  le$  antiphlogis- 
tiqueset  les  émolliens  ;  si  elle  était  très-étendue^xin  prati- 
querait une  ou  plusieurs  saignées  ^  ce  qui  n'eispèckcârait 
paad'avoir:recours  à  un  moyen  qui  s«lffit  seul. dnm  la:  plur 


i(S  él4»HÀirXli«S  BES  à%A«Bt« 

pari  dm  câ%  »  &  rapplicaiion  des  sangsues  tout  le  long  de 
la  corde  enflammée,  non  pas  p«MiiiveiiieBi  sur  s^  traj«t 
Itti^nièiiie,  mais  un  peu  au'^Uli  ietdeckaqae  oèié^  onap- 
jpliquerait  de  larges  cataplasmes  énoUîens* 

L'éléphanliasîs  des  Arabes  à  Tëlai  cfaronique  ^  a«qttd  dn 
reste  on  le  rencontre  le  pins  coaunuBémeni  ^  préaenle  plus 
de  difficultés  pour  le  traiteiamt*  {ci  en  a  éikciore  vaille  les 
émissions  sangnînes»  mais  elles  soni  loin  de  répondre  titix 
.anccès  qu  on  leur  a  attrilNiés  ;  les  saluées  géoéralcs  nie 
procurent  aucune espèced'amendememl,  et  peuvent  même 
dans  quelques  cas  n'être  pas  sabs  înfluenoe  sur  les  pr^rès 
de  la  maladie  |  quant  aux  saignées  laides  el  sartout  attK 
scarifications,  que  Ton  a  beaucoup  vantées,  ansii  y  elles  pÊr 
missent  aveir  eu  des  résultats  divers  :  ainsi  ^  noua  avons 
vu  plusieurs  fois  des  malades  atteints  d^^éj^ianiiaais, 
d4^nt  Içs  membres  étaient  centuréa  de  câcatrîoes  qui 
Paient  le  résultat  des  scarlfitations  que  Ton  atait  prati«- 
quées  sans  que  la  maladie  en  éftt  éprouvé  le  momdre 
^mendemiçBt* 

Les  vésicatoires  ^  les  cautères  em  aussi  csampléteineBi 
lécHoué  dam.  le  plus  grand  nombre  des  cas,*  il  en  est  de 
même  des  traitemens  mercuriels,  qui  ont  été  employés 
j^r  quelques  médecins  pour  combattre  cette  affedîmi;  les 
frictions  d'onguent  napolitain  seules  nous  semUeraieni 
devoir  présenter  quelques  chances  de  succès^  comme  ré» 
aolûUtes.  D'après  plusieurs  faits  que  nous  avons  pu  ob*- 
servcÉ  à  Thàpital  Saint-Lonis  v  ^  d'après  les  expétienees 
de  quelque^  pt*aticîens,  le  meilleur  mode  de  uraitement  i 
employer  contre  l'élépfaantiasis  paraîtrait  consister  dans  la 
compression^  quelques  friotioni  résoboiuesf  et  V emploi 
dès  douches  de  'tapeur. 

La  éempressiom  est  un  dès  meilleurs  meyens  que  Fm 
pubse  opposer  i  cette  maladici  Elle  devrait  être  faite 


avec  w»^  bande  Jarge  de  deux  ou  ire»  tràTers  de  doigt) 
nké^iocrement  serrée^  J^eplus  ordinâireméotelle  dimiime 
très-promptementla  tuméfaoiiim  des  parties^  et  ai  eHé  nt 
les  ram^e  pas  complèiemeiit  à  kur  état  nalarel^  elle  Ikei» 
lite  remploi  d'autres  moyens» 

JL^s  frictions  résolutives  peuvent  èti^e  mises  ei^  usagé 
avec  quelques  chances  de  succès;  de  toutes  les  prépara*» 
tiens  de  ce  genre  au^oquelles  on  poùtrait  avoir  recûtUrs , 
ïiode  surtout  présenterait  des  avantages  iréels^  Ainsi  ou 
frictionnerait  la  tumeur  avec  une  pommade  O(»nposée  d'an 
scrupule  à  un  demi-gros  d'Ay^nWate  lie  paloiie  et  d'une 
once  d^dxofige.  On  cesserait  cette  médication  si  les  par^^ 
ties  malades  devenaient  le  siège  d'une  inflami^fiatisoii 
aiguë ,  accident  qui  est  très^fréqUeni  dans  Télépliantiasis 
des  Arabes. 

•  r 

Les  douches  de  vapeur  enfin  sont  surtout  .très-utile# 
dans  ces  circonstances  ;  développant  dms  lesrégions  affec* 
tées  une  vitalité  plus  grande,  elles  activent  la  résolution^ 
et  contribuent  puissamment  à  laguérisonde  cette  maladie; 
elles  seropt  dirigées  pendant  un  quart  d'heure  sur  les 
parties  tuméfiées,  et  l'on  recommandera  au  malade, 
pendant  l'administration  de  cette  douche  ,  de  masser  for- 
t^aaent  tx  à  plusieurs  reprises  toutes  les  parties  gonflée^  et 
endurcieSé  v 

Qu^nt  au  traitement  intérieur  y  ea  géoéral  il  èlt  tbut4*» 
fait  nul  \  cependant  ^  dans  quelques  ciree^stanees^  l'àdàii*- 
nistration  de  qi^elquîBS  purgatifs  a  paru  pt^ecurer  des  ré«» 
sultats  très-avantageux;.  ^ 

Enfin  l'état  de  la  peau  elle-^sième  èâvra  aMener  une 
foule  de  inodificatiqnfl  dans  le  chbix  des  mo^eita  è  em^ 
ployer.  Ainsi  sotfvent  elle  est  le  siège 'd  un  èrytbtiM^ 
cw  bien  elle  se  recouvre  de  véi&oiites,  qui  détHittiiftëiÉt;  et 
laissent  ^ba  elkii  Utie  inflammati<aii  nsëta  %i%^l  ^ans  tàeê 


5o8  KBlOÏDE. 

cas  il  faut  avoir' retours  aux  ^ppUeatioi^s  émoUîentes  et 
aux  bains  simples.  Plus  tard,  les^baîns  sulfureux  au  con- 
traire peuvent  devenir  fort  utiles.  En  un  mot  on  ne  peat 
pr^iser  davance  leis  modifications  qu'il  devient  néces- 
saire d'apporter  au  traitement  de  cette  maladie ,  qui,  dans 
la  plupart  des  cas,  résiste  à  tous  les  moyens  employés  pour 
la  combattre. 

Quant  à  Famputation ,  qui  a  été  quelquefois  pratiquée, 
nous  pensons  que  les  cas-où  elle  serait  rationnelle,  sont 
excessivement  rares,  et  même  nous  avons  vu  une  malade 
admise  dans  les  salles  de  M.  Biett  qui  avait  subi  Fampu- 
tation delà  jambe  pom*  un  ^lépbantiasis  des  Arabes  fixé  à 
cette  partie,  et  cbez  laquelle^  qudqi^s  temps  après ^  la 
même  maladie  se  manifesta  sui^  le  bras  gauche* 


KELOIDE. 


.(  Cancroide  ). 


La  kéloïde  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par 
Mi  Alibert,  qui  la  désigna  d*abord  sous  le  nom  de  can- 
croide,. et  plus  lard  sous  la  dénomination  de  Jcéloïde. 
'  Cette  maladie  parait  assez  rare ,  puiaqu'elle  n'a  point  été 
observée  par.  les  auteur^  qui  ont  écrit  ex  professa  ;  Bâte- 
man  va  même  jusqu'à  douter  de  son  existence.  Cependant 
la  kéloïde  existe  véritablement,  piais  on.  ne.  Ta.ren- 
cfmtnée\mq%'€t  pteeseot  que  cb^  un  petit  nombre  d'indi* 
yidus  :  elle  fe::^i^te,  ctt:  le^  earactères  qui  lui  .'sont  propres 
SQU^  tellenient  imnchâBf,  téUeâientbienieisprîmées»  que 
iioiiT4<^alefi^t^.pn  p^ut  la  r^ecoanaitaç  4ans :lou»  Icts  cas» 
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mais  encore  il  est  difficile  de  la  confondre  avec  d^autres 
espèces  plus  ou  moins  analogues. 

La  kéloïde  se  manifeste  par  une  IfSgère  tuméfaction  de 
la  peau ,  <Jui  bientôt  prend  plus  'de  saillie  et  d'étendue  : 
elle  forme  de  petites  tumeurs  aplaties,  souvent  irrégu-- 
lières  »  le  plus  ordinairement  ovales,  avec  une  légère  dé- 
pression centrale.  D'autres  fois  elle  est  allongée,  angu- 
leuse ;  elle  est  luisante  ;  Tépiderme  qui  la  recouvre  parait* 
aminci  et  légèrement  ridé  de  manière  à  lui -donner  Faspect- 
''d'une  cicatrice  de  brûlure  au  troisième  degré  :  elle  est 
dure ,  et  résistante  au  toucher  ;  sa  couleur  est  quelquefois 
d'un  rouge  foncé,  d'autres  fois  d'un  rouge  pale.  Du  reste 
cette  coloration  présente  quelques  différences  selon  la  ' 
température ,  et  cbez  les  femmes  aux  époques  menstruelles; . 
Ces  lupueurs  aplaties  ont  une  saillie  d*unè  ou  deux  lignes  ^i^ 
le  plus  ordinairement  plus  marquées  en.  général  à  leur 
circonférepce  qu'au  centre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  la  kéloïde  forme 
une  plaque  unique  :  d'autres  fois  on  en  rencontre  jdu-» 
sieurs;  M.  Biett  a  vu  lïne  jeune  demoiselle  qui  présentait 
Luit  petites  tumeurs  aplaties,  au  col,  et  sur  la  partie^ 
latérale  de  la  poitrine.  Dernièrement  encore  le  mémepa- 
tliologiste  a  vu  chez  un  homme  distingué  des  environs 
de  Caen  deu^  kéloïdes  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine. 

La  kéloïde  peut  acquérir  une  étendue  d'un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces,  dans  son  grand  diamètre  :  elle  peut 
aussi  ne  dépasser  jamais  quelques  lignes,  surtout  quand 
elle  est  multiple. 

Elle  donne  lieu,  chez  quelques  malades,  à  desdouleurs^ 
assqz  vives,  à  des  élancemens  profonds,  et  qui  se;mani-^ 
festent  surtout  aux  variations  atmosphériqa^ ,' à  des  pi--' 
cotemens  douloureux  après  le  repas  :  mais  il  est  vrai  de 


dire  tnni  qa«  cèéi  ([ttetiiact  hidii^àft  aocttiu  de  et)$  symp. 
tèmes  ne  se  manifestent.  Les  pelhes  tauetii^  niwsent  et 
•'<àcerdiiaent  sau  être  aecempagiMJes  d'aucane  douleur. 
:  Ia  kâolde,  abandain^  i  etle-oiêin*,  ftit  des  pro^ 
aaawB  lents  t  iLest  tràs«ram  de  la  voir  se  terminer  par  vA- 
•Awtioft  )  oo  peut  dire  même  que  les  exemples  rapperti^ 
b'ohI  pas, été  snffitaMMHit  constatés.  Dans  qQdqne»  eas 
tHe  pfut  s'af &isse^,  disparattrè  èi  laisser  poa#  trace  de  son 
«KÎstence  une  «ûcatrioe  blanche  et  ferme,   . 

Le^ége  le  plus  ordinaire  de  k  këlolde  est  4  la  partie' 
anléfieitre  de  k  poitrine.  Cependant  on  fa  voe  se  mani- 
léster  sar  Iv  eolct^ar  les  bras. 

•  Cmu»s.  Laték«àe  a  été  trop  rarement  observée  pcmr 
^i'aa  ait  pu  a«<{aérir  quelques  connaissances  exactes  sur 
tpm  ^iofo^e.  Cbai  qudipte»  uns  des  mdÎTrdBs  qui  en 
étûent  atteÎBtt ,  la  ttdadie  kvait  commencé  sans  aucune 
espèce  de  dérangement,  ni  lecal  ni  général  :  nréeédée 
d'une  léf^  eoisson ,  la  kéloïde  commençait  par  un  pofeit 
à  firiin  aasHaat,  qui  s'étencbMi  peu  à  peq.  Dans  quelqiie» 
«as  dfe  parait  atoir  été  la  suite  dSme  cause  exlA>îeuwî  : 
«lifiB  f ne  dawie',  la  Mloifde  se  manifesta  à  la  suited'une 
égi^tigMire  profonde  qn'«He  avait  rcfçne  à  h  poitrine. 

^squ'à  présent, la  béloïde  n'a  point éié  observée  dans 
V«n£uiw  5  elle  s'est  pt>esq;ue  toujours  nx^rée  che»  des  in- 
dividus encore  dans  U  jeunesse,  en  s'approchant  de ftge 
màr.  D'après  les  &îts  recaeinis  jusqu'alors,  on  ne  peut 
«biettre  defréfaeaœ  plus  marquée  chez  un  sexe  "que 
dana^Viatro. 

Diagnostic.  La  kéloïde  doit  être  soigneusement  dfelin- 
«aée  de»  affeetitm  omtaémués^  avec  lesquelles  eHe  ne 
présente  véritafcletnent  que  très-peu  d'analogie.  Dans  le 
pl«8««ad  aoBibredes  ca»,  les  cancers  déïa  peau  forment 
des  »abew»l«8pwémin«ns,  arrondis, viobeés ,'  s'alo6<aBt 


à  l«iv  sommet)  ftnvivonnés  da  Teiûea  dilafléèâ  oui  rampent 
MU?  une  peau  dore  et  flétrie*  Les  glandes  voisities  s'engor- 
geât, et  acquièrent  cpidqtttfoiv  un  volame  énorme.  La 
kéloïde,  surtout  celle  qui  a  pour  siège  la  partie  anMrieure 
di»  la  poitrine,  consiste,  dans 48  plus  grand  nombre  des 
eas,  dans  une  plaque  saillant ,  aplatie,  refevée  sm*  ^H 
bords ,  vénitènte  ac^  toucher,  et  le  plus  ordinairement  la 
peau  ^ur  laquelle  elle  s^àve  est  saine ,  d'une  couleur  na« 
tmteUe,  etc.,  ete.  .  " 

«4  Jamais:  la  kéloïde  ne  devra  être  confondue  avec  les 
tubercules  syphUitiijues^  CeuK-ci  sont  toujottrr  multiples^ 
•eurent  rassemblés  en  groupes ,  ai^rondis  à  leur  sommet  ^ 
dfune  oeuleur  cuivrée,  ou  livide,  entremêlés,  dans  un 
gf and  nombre  de  eas ,  de  cipatriees  avec  pertie  de  sub- 
stance, et  accompagnés,  du  reste,  de  symptômes  géné- 
raux >  soit  sur  le  système  osseux,  soit  sur  le  système  mu- 
qaeux,  qui  viennent  éclairer  le  diagnostic.  * 

Lorsque  la  kéloïde  consiste  dans  de  petites  tumeurs  phis 
nombreuses,  celles-ci  sont  séparées  plue  ou  moins  les  unes 
des  autres  par  des  intervalles  dan#  lesquels  la  peau  est 
saine  \  elles  ont  une  CQuleur  rosée  :  elles  sont  tantôt  car- 
«é2s,  tantàt  triangulaires^  elles  n'ont  jamais  la  forme  ar- 
rondie quiest  propre  aus  syphilides. 
.  On  ae  cmifoniira  pas  non  plus  la  kéloïde  avec  les  tu- 
meurs sanguines.  Bn  effets  celles-ci  forment  tantôt  des 
v^élations  vttsoulaires  ;  elles  sont  éparses.  ou  disposas  en 
groupes  :  elles  ne  dépassei^t  pas  d^abord  le  niveau  de  là 
peau  ^  plus  tard ,  elles  s'étendent,  jaunissent,  et  prennent 
la  forme  de  véritables  végétations.  Les  tumeurs  érectiles 
du  professeur  Dupuy  tren  ne  présentent  non  plus  aucune 
analogie  avec  la  kéloïde  \  elles  sont  brunâtres,  le  plus  or- 
dinairement granulées  à  leur  surface  \  leur  base  est  large  » 
quelquefois  profondément  implantée  dans  le  tissu  der« 


moïde  :  elles  sùnimoUes  au  toucher  ;  la  kéloïde  est  ré- 
nitenle.  Elles  présentent  souvent  des  mouTemens  iso- 
chrones àceux  des  pulsaûons  artérielle^.  Bleu  de  semblable 
n^a  lieu  dans  la  kéloïdeé 

J^rognostîc*  La  kéloïde  n^est  jamais  ime  maladie  grave, 
G^est-à-dire  qu'elle  ne,  peut  jamais  faire  courir  un  danger 
réel  aux  malades  qui  en  sont  atteints ,  et  si  ;  dans  un  cas, 
cette  tumeur  a  fini  par  prendre  un  aspect  fâcheux,  c^est 
m^s  à  se»  progrès  naturels  qu'aux  moyoïs  intempestifs 
(qui  ont  été  employés  qu  il  faut  en  attribuer  la  cause.  Chei^ 
la  plupart  des  individus  chez  lesquels  on  Ta  obser?  ée  ^  ces' 
petites  tumeurs  de  la  peau  ont  coïncidé  avec  une  sanlé 
parfaite.  Quelques  f^its  semblent  prouver  que  dans  quel- 
ques cas ,  U  kéloïde  peut  disparaître  en  laissant  une  légère 
cicalrite*  -, 

ITraitemeht.  La  thé^^eutique  a  encoi^e  tout  à  faire 
pour  le  traitement  de  la  kéloïde  \  les  moyens  chirurgicaux, 
tels  que  Vextirpation,.la  cautérisation,  uontea  aucun 
résultat  avantageux.  Les  applications  de  diverse  nature 
X^'ont  pas  eu  non  plus  de  sdcçès  bien  ^narqu^s  •  Lesdouches 
sulfureuses  paraiss^t  avoir  quelquefois  diminué  la  réni- 
V  /  tence  de  ces  petites  tume^urs.>  On  pourrait  peut*ètre  em- 

ployer avec  avantage  des  frictions  avec  Thydriodate  de  po- 
tasse, moyen  actif,  énergique,  à  Taide  4uquel  on>a  quel- 
quefois obtenu  la  résolution  de  tumeurs,  pluft  profondes,  i 

Les  essais  trop  peu  nombreux  de  M*  Biettne  l'ont  en- 
'  core  conduit  à  aucun  résultat  positif. 


FIN. 


■rf.l.  I.  ?■' 
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AÙtrdL  II  a  publié  en  1806  une 
excellente  monographie  sur  la  bm- 
ladie  glandulaire  des  Barbades  (élé- 
pbantiasis  de&  Arabes),  497. 

jiWmisme,  Leé  Albinos  na  for- 
ment pas  une  rave  séparée.  —  Symp- 
tômes. On  ne  connaît  aucim  exem- 
ple de  décoloration  générale  acci* 
dentelle.  —  Les  causes  sont  entière* 
ment  inconnues.  Il  est  impossibla 
de  confondre  Talbbiisme.  Il  ne  ré* 
chime  aucun  traitement,  394'395. 

JicaUns»  '^xm  feczéma,  ç3,  — - 
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f>tin  l*(iBpetigo  y  tt5«  — ^  Dras  ie 
porrigOy  s64*  — -  D«ns  le  lichen» 
988.  —  Daiule  pmrigo,  aga. 
Jmmonmquè  (aoàs-<âitl»oiiaM  d')» 

473- 

jittosarque    aigu.    11    compliqae 

son  vent  la  convalescence  de  la  scar- 
latine ,  46 ,  5a. 

jindral.  II  a  pn  constater  les  di- 
Terses  cooiîhes  adraUes  par  Gaul* 
thieri  dans  «ne  ftotopsie'  qn*il  fit 
d'an  individa  qui  avait  soccombé 
avec  nn  éléphantiasis  des  Arabes^ 
5o3,  '   ,. 

Arnoult  (décoction  d')»  477* 
Arsenicales  (préparations).  I41  so«\ 
Intion  de  Fowler  a  réussi  dans  l'or* 


^«h^ 


PréparaiioiM  qnll  oôbvIbuI  de  diol* 

sir.  -—  Manière  de  les  administrer. 
Leal*  emploi  demande  beaaconp  d'at* 
Uiitîén.  -*  Doseii ,  96,  »-  Dans  le 
traitement  '  de  Timpetigo,  ai6.  — 
Dans  le  lichen  ,  a88.  —  Dans  *]a 
lèpre ,3l4*3i5.  —  D'ans  le  psoriasis, 
3a  9.  —  Dans  l'éléphantiasis  des 
Grecs,  36 r.  —  Dans  le  frambcesia, 
367.  — Pale  arsenicale,  368,  420» — 
Aïtklrtfde  Dnpâytren,  419.  —  Pré- 
parations arsenicales  dans  le  lupos, 
416. 

'' Jfshihumer.  11  a  dit  qne  les  pns«JI^' 
tnles  de  la  variole  renfermaient  nn 
petit  disqne  comme  conenneox ,  ^5. 
Avenzoar,  U  a  admis.  FeKiatence 
tef atftfméy  «B^   ... 


<■ } 


««  >if 
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'r  Èariàaes  ^Éialadie  ;  Jai^bç  âe»), 
Jy*  ^^épbanfiasU  des  Arabes ,  49^. 
.  iâriotv  (^lotion  de  )•  Dans  le  por- 

Èanjrer  (po^umf^d.e.  d«).  *Pîins  te 
lîprBÎfto^  a(56.  /         ;.      ; 

Marjrte  (by drochlorate , d ej^ , ,  4  '  o. 
,   Hateman.  Il  ,est  le  premier  qui  ait 
decf  it  ,^vec  ^in  1  berpe;i  |ri«  et  qui 
rai^t  range  dan^le  genre  herp^s^  \^%* 

—  Il  regarde  le  pojrigo  scninlata 
comme  ayasit  pour  lésions  eiejnen- 
taires  dea  pn^ti^îes  (ko/ipres  ^  à  54.  >7- 
Il  est  le  |)reipier  qoi  9i^|âépe\4  l'aN 
tention  si^r  le  nk9lUiÇHm%  3èç»..~  ^1 
A  rap^nté  deux  cas  d»  çiolluscnm 
qohtagieaz ,  370-37 1.  t-  On  lui  doit 
nne  exellente  description  àxkj^rpufa 
uemorrhagfieap  484* 

B^nfrd  Son  QpinioBi  sor  la  varî* 
.  celle. <Jl  pense  qu^eile  n'est  quVne 
varjété  de  la  variole ,  69. 

Bieu»  Il  a  décrit  nne  nouvelle  va- 
riété xlf  l'érythème ,  (),  -  y\  à  observé 
f^asieurt  épidémies  de  roséole  »  a  9. 

—  |la  va  plaaieoîls .  fois  les  taches 
de  la  rgngeole  prendre  )a  coulenr 


et  la  fo^e  Anpàfpûi*a'^^btiplex,  Èi. 
—  11  a  observé  lès  ëttéii.  dé  Ta  àeU 
ladone  dans  nne  épidémie  dé  écér'" 
latine  en  Suisse,  Ht.  —  Il  a  Vu  plu- 
si^rs  exemples   d*et|^ma  transmis 
par  lé  coït,  85.  —  Saf  pins  de  cinq 
cents  exemples ,  îï  n*&  jamais  Vn  le 
zona  accompagné  de  ces  graves  aé- 
cidens  dont  parlent  les  antenrs,  iiS. 
•—  IJ  considère  depnis  long-temps  la 
i^Â/(?  comme  essenliellem^t  vésicu- 
Jeuse'^  I ait  ; —  fl  a  fait  des  'eipérîeA-   • 
ces  sûr  Tacarns  en  i8i8,en  tStg, 
et  depuis  presque  tous  les  ans.  Leurs 
résultats,  126. H  a  modifié  la  pom- 
made cÎTfefnierick ,  i3c.  —  Il  admet 
reziste'nce  do  pem'phîgasaîgif,  f  3(^.-<— 
Il  regarde  le  frorr/^o  scutulata  com|Eie 
étant  constituépar  des/avi^  a  54-  -  H 
a  reporté  2e  porrigo  larvalis  et  le  por- 
rigo,  ffranniata   au  genre  impétigo^ 
auquel  ils  appartiennent  réellement, 
a  r  7, — Il  a  décrit  une  nouvelle  variété 
de  Tacné,  sous  le  nom  à^a'cné sébacea^ 
a3o.  —-Ha  indiqué  une  forme  très* 
remarquable  da  lichen ,  qu'il  appt^He 
lichen  ^yratuSf  979.  -r-  H  à  Ttt  fc 


TÀftLK  &Bt  l(i!riiEl&8« 


«il 


/ 


tiympbomanie  chei  une  femme  de  60 
aiis  atteinte  d'an  prarit  des  parties  gé- 
nitales, agS.— Ha  imaginé  an  appa- 
reil poDr  ïéè  fllteigatiotls  dinabrée#; 
'il  Vê\é9  dnqiirl'  OU'  penc ^oometffè 
sealement  la  pl^tie  affectée  à -la  ta^ 
pétA:  s«lfar6  merctirieUê/  297.  — ^  Il 
H  fait  des  texpéHene0s*alif  f  tWi/r^  de 
sotifl-âf  qu'il  ^ft'  employé  «VéC'  béati^ 

474.  —  Ses  expériehtétf  sur  là 
doace-amère,  lears  résulta ts,  Sri.?-^ 
Hé  décrit  nke'vâèi^é'leémà'-ii^hlh  de 
psotiMit^lë  pf tfritf^ib  WtigdHiris^,  9«^. 
-^  Il  «  tèoaté  itéirf  ttbereblé»  pahaô^ 
«Nli»etf  thirt  |)laMf«n¥!ii  iAdiVidos  ,•  et 
entre  «nti^  cfies^  tni  coto^de  là 
<Oayat?.«  <]«i  «Tai^  atfétoMbé  ft  IV/^ 
phantiasis  dts  Grect,  355*«  -^il  à 
rencontré  une  non  v  elle  forme  dn 
molloscam  non  contagieux ,  870.  —  * 
Il  a  tenté  an  des  premiers  en  France 
â.é&  e^^riëhces  sur  Té  rtitrate  d'ar- 
gent daps  répilepsie,  —  Il  a  obserfS 
TÎngt-troitf  cas  de  coforaiîoh  bronzée 
â  la  s'dlté  de  rtisâge  in  nitrate'  d^ac- 
gent,  378.  —  Il  a  divise  lè  lupus  en 
tro^  variétés  principales  basées ,  non 
pas  sar  lears  causés',  mais  stir  leurs 
forme  ,  leur  marche  :  x**  celui  qni 
détruit  en  sarface  ;  a®  celui  qui  dé«' 
^uit  en  profondeur  ;  3**  lupus  avec 
Jbypertrofhie.i  ÎQT».—  H  a  obseryé 
]a  pellagre  en  Italie.  ïl  la  regarde 
comme  symptomatiqae,  4a3î.  -7-  Il  a 
classé  les  siphilides  d^'après  leurs  lé- 
sions élémentaires,  et  est  parvenu  k 
en  faire  des  variétés  bien  distinctes  , 
43a.  —  Il  a  observé  plnsieurs  cas  de 
siphilîde  vésiculeusâ ,  4^6»  — •  Il  a 
rappelé  Tatteniion  snr  le  souS'Carbo^ 
nate  d'ammoniaque ^  dont  il  a  ob- 
tenu de  très-bons  effets  dans  les  sy- 
pbilides  »  473.  ~^  Il  a  va  un  cias  de 
purpura  hcmorrhagica^  compliqué  df 
bulles  remplies  (le  sang  liquide,  4^4* 
— -  II  a  va'  one  jeone  demoiselle,  chez 
laquelle  la  keloide  présentait  hnk 
Ipetitcf  tonears  aa  cqÎ,  509, 


Brierre  de  Boismont.  Il  ,a  publié 
'  un  mémoire  fort  intéressant  snr  la 
pélagre,  4a3. 

Bronzée-  (teinte  de 'la  peau),  3*77. 
««-  t^ecte  '  cblorafîon  a  surtoat  ét.é 
trbservéé  ï  H  stiité  de  Tadmittlstra^ 
tlo^  è  l'intérieur  du  hitrate  d^àrgèmt. 
Elle  peut  survenir  aussi  aèddentellè^ 
iMiir.  On  a  comparé  à  to^t  cette 
Ceinte  t^éù  cdUes  dèt  mullitéJrl 
tihti  dh  nitrate  d'argent  dans 
répilepsl^.'  ~  Ëa'  cû/Io^ation  aé  ihaAi*- 
feste  assez  long-temps  après  qntf  t'oA 
%  tominèncé  rasage  '4è  ce  médica? 
Ufeht,  379.  —  ^tnyiàiùéi,  l>hci&b- 
ibène*  rèmari|bftbl0  qué'pi'ésenre  il 
«dloratlotfMii  Visage  sôtr!^  nàfh^'Jnce 
deridipre^Tônir  morales.  Ceffé  teîil't^ 
fr^t  dfiret  toute  ht  vlè  aVfee  là  lÊéAil 
,  intensité.  —  Les  ongles  sont  le  plus 
^  ordinairement  colorés  ,  3So.  — 
Quelle  est  la  colocation  des  oica^ices 
lu'a  cause  de  cette  coloration  a  éit 
•  révoquée  en  doute.  ElTé  a  été  obser- 
vée par  une  foule  de  praticiens  qu^ 
.  ont  employé  le  nitrate  d^argent^ 
Quelle  est  l'ioflaence  de  cette  prépa- 
ration sur  la  sécrétion  du  pigment  ^ 
38 1. —  La  teinte  bronzée  ne  pré- 
sente rien  de  fâcheux.  On  n'est  pas 
encore  parvenu  à  détruire  cette  colo- 
ration morbide.  Lea  bains  excitans» 
les  vésicâtoires  ,  n'ont  i^ncon  effets 
Expériences  de  'M.  Blett  à  ce  sujet. 
38a. 

Brjce^  Il  penae  que  la  varicelle 
doit  être  distinguée  de  la  variole.  6^ 
Bulles,  i33.  Caractères  des  m^ 
ladies  huileuses.  —  Le  rupia  a  été  à 
lort  classé  par  Bateman  parmi  les 
vésicule*.  T7  C'est  ifne  maladie  bal- 
leuse.  —  Cest  aussi  à  tort  qu'on  a 
voulu  ranger  le  zona  parmi  lep 
Ikollea,  z33.  — r  Symptômes. -7  Gan- 
ses. -1-.  Il  est  en  général  facile  de 
distinguer  ces  affections,  -r-  Ellep 
deviennent  quelquefois  gravçs*  -*- 
Elles  réclament  des  moyens  d4»  tra^ 
t«mcQt  varicsi  z34-l35« 
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Cancroide.  V.  Kéîoîde ,  5oS« 
Cantharides  (teintare  de}^  Dans 
l'tcsema,  9$.  -*  Pans  b  lèpto,  3|5* 
3i4.   —    Dan»    réléphantiuU    def 
Grecs  ^  36  J« 

CarswcU  dt  Glascofv.  Oluerva* 
tions  de  mQJlvsctun  cont»|(icaXy  371. 
•-— Denx  cas  de  nécropsie  d*ipdivi* 
dus  morts  à  la  suite  de  UppUagrtt 

CautéritationSm  Ne  doivent  jamais 
Atre  employées  dans  Vtczéma ,  g7»*-r 
Klle«  sont  utiles  dans  le  rupia ,  i  S3« 
>  — >  Sç  la  dLUtériaalion  dans  la  ya^ 
viole,  i^S(4.  —  Dans  le  zona,  xi5*-~ 
Pani  l'impétigo»  11 6«  —  Dans  Tacnép 


^k%.  r*T  Dans  la  m««tagné|  »5a.  — 
Dans  le  porrigo,  >67«  •—  Dans  If 
lopos»  4x9»  A 

Chaux  (liiydrochlorate  de)«  4x6« 

Colorations»  (i'^  division  de  Tor* 

dre  des  maçales.)  Elles  sont  gêné' 

nie»  :  tcirue  bronzée  de  la  peau,  oa 

jiartielles  :  hnUgo$  sphelides,  nœvi, 

377« 

Compression.  EDe  a  été  proposée 

comme  moyen  trc^-aTantag«az  dans 
rérysip^  phlegmoimox.  Ses  effets» 
^6,  -~  Elle  réossit  très-bien  dans 
VélephandasU  des  Arabes ,  5o6. 

ô^t9  de  UU$^  y.  impétigo  iarwa* 
iisg^ij. 


jfècoiortttious..  {a*"*  division   dé         Dipfel  (lînile    animale },    ^16- 

l'ordre  des  macules,)  Li   décolora-  4i9* 

ti€m  peut  être  générale  ,  etiïonstitne  Duncaum  II  a  avancé  qn^le  siège 

V albinisme ,   on   partielle  »  c*est   leV  des  postules  faveases  eCiic  den»  les 

vitUrgo  ,  3^^,  bulbes  des  cheveux,  a 57. 

Dèlane»  Son  opinion  sur  ^  va«         Dupuytren  (lotions  de)  employée» 

i^celle^  69.  contre  la  gale,  i3o. 


E 


Methjrma,  Ses  earaotéres,  —  Il  est 
certaines  régions  quMl  affecte  de 
IHréférence,  196.  —  Causes,  —  B 
peut  être  idiopathique.  —  Ce  soÀt 
de  véritables  pustules  d'ectfayma  qui 
•nrviennent  à  la  stiite  des  frictions 
lattes  aveela  pommade  d'Authenriet. 
•—  U  est  ^nelquefois  symptomatiquey 
jg'j*  — >  Il  complique  souvent  d'au* 
très  inflammations  de  la  peau.  — 
Symptômes.  —  Ses  divers  modes  de 
terminaison,  igg.  —  Ecthyma  m* 
fantile,  — ^  Ectbyma  cachectieum^ 
soc.  —  Le  diagnostic  de  Vecthyma 
est  en  général  facile.  -—  Eu  quoi  il 
diffère  de  la  mattagre^  àêVitené^  de 
%e  ^variole ,  de  b  'vnecitte ,  sot.  — 
pe  Vcethjrma  syphilitique*  —  De  h 


gale,  —  Du  fûTonelè,  —  Ltf  ntpîa 
offre  beaucoup  de  ressemblance  avec 
l'ectbyma  »  et  surtout  avec  Yeethjma 
htridum,  aoi*  • —  L'ecibyma  n'est 
point  une  maladie  grave.  -^  Traite* 
ment,  2o3-2o4« 

Eczéma  (qu'est-ce  que  !*)•  Ses  ca- 
ractères. —  Il  peut  être  aigu  ou 
chronique,  —  D  y  a  trois  variétéi  de 
Teczéma  aigu,  76.  —  X*.  JSczema 
simples,  S^  symptâmes.  —  Il  peut 
quelquefois  en  imposer  pour  la  gale» 
—  Ses  causes,  76-78.  —  a*.  Eczeaia 
mbrum,  —  Ses  caractères,  78.  — 
Scis  terminaisons,  79.  —  3*.  Èczema 
impetiginodes,  '^-^  Ses  symptômes.  -— 
Ce  n'est  pas  un  eczéma  mbrum  com- 
pliqué de  pustules  y  ^Umpédgo.  Il 


\ 
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p«ttt  M  ooupli^nn  de  cette  demiiiifi 
meledie*  9oSu  -*  Ecsema  chro- 
nique, 8i.  — Ses  caractère»»  Il  est 
sgjet  k  de  ii^qnentes  ezacerhationa. 
-->  Il  présente  quelquefois  les  carao* 
tères  an  psoriasis.  •<->  Il  peut  prendre 
difSérens  aspects,  Sa*83  -—Il  s*ac« 
compagne  de  démangeaison^  très- 
vives.  —  Comment  il  marcbe  k  la 
gnérispn,  84«  —  Qaelles  sont  les 
parties  qd*il  affecte  de  préférence, -r- 
Ses  causes.  —  Il  n!est  pas  contagieux. 
—  Dans  quelques  circonstances,  il 
peut  se  transmettre  d*nn  individu  k 
un  autre,  85.  —  LVcsema  dit  mer* 
€uriel  ne  diffère,  en  rien  des  autres. 
•^  Diagnostic  ;  il  est  quelquefois  dif- 
ficile; il  est  toujours  de  la  plus 
liante  importance ,  86*  —  En  quoi  il 
diffère  de  la  gale»  —  De  la  jptuiaiVe, 
87.^— L*eczema  impetiginodes  dif- 
fère de  Vimpéùgo  par  des  çaraclèrea 
bien  tranchés  ,88.  —  L'eczéma  chro- 
nique peut  être  confondu,  ^vec  le 
licÀert,  —  Certaines  yariétés.se  rap- 
proçhent^heancoup  du  psoriasis.  ^— 
L'cczem^a  chronique  est  quelquefois 
nae  mala^  fâcheuse,  90.'  —  Traîte- 
inent  (WPbcsema  simples.  —  De 
Teczema  rubrl^  et  de  Teczema  im* 
pétiginodes.  -<-  Il  faut  éviter  avec 
soin  les  préparations  sulfureuses  et 
mercnrieUes,  91-92.—  Traitemelit 
de  l'eczéma  obroniqne.  —  Quelque* 
fois  Teczema  chronique  très-rebelle 
réclame  des  moyens  énergiques.  — > 
Bons  effets  de  la  tetnture  des  can» 
tharides  et  de  quelques  préparations 
arsenicales.  —  Manière  de  les  em- 
ployer, —  Il  faut  quelquefois  avoii; 
recours  à  des  applications  locales.  — 
Utilité  des  douches  de  vapeur.  -^ 
Le^  captérisations  doivent  être  reje- 
tées du  traitement  de  Teczema  ,  9a* 
97*  -*  Eczéma  des  maqaelles.  — 
Eczéma  du  scrotum.  —  Il  est  tou- 
jours très-rebelle.  —  Eczéma  de  To- 
reille.  ~-  Eczéma  do  cuir  cbevclfl.  ^-« 
S911  tcaitemeiitf  97t  p9t 


5iy 

XUphantiatk  dêt   ^ÀroJkêu    On 

appelle  éléphantiasis  deux  maladies 
différentes,  496.  —  M.  Âlard  a  pu- 
blié une  exceUente  monographie  suf 
rélephantiasis  des  Arabes.  Caractères 
de  cette  maladie.  Son  siège,  497...* 
Sa  dorée.  Symptômes.  On  a  décrit 
sous  le  non  d*élephantiasis  des  Ara- 
bes, plusieura  maladies  que  M*  Alard 
ne  considère  pas  comme  telles,  498* 
—  Syjnptômes  qui  sembleraient  lui 
appartenir  exclusivement,  5oo..  — 
La  peau ,  qui  le  plus  ordinairement 
n*est  pas  le  point  de  départ  de  la 
raaladie^peut  se  présenter  k  des  états 
différens,  5oï. —  Faut-il .  regarder 
comme  de  véritables  éléphantiasis» 
toutes  ces  tuméfactions  du  col,etc«^ 
adi^ises  par  M.  Alard  ?  Causes,  5oa* 
-—  Il  n*est  ni  contagieux  ni  hérédi* 
taire.  «-*  Il  est  rare  en  Europe.  U  pa- 
raîtrait pouvoir  survenir  sans  pré- 
senter les  symptômes  d*OBe  inâam* 
mation  aignè  du  système  lymphati- 
que. Nécropsie.  Les  dernières  cou* 
iDhes  de  la  peau  sont  épaisse  et  fQ|| 
^is||pctes,  5o3.  Diagnostic,  5o4.  -— 
rre^osiic.  C*est  en  général  une  ma» 
ladie  J|eheuse. "  Traitement.  Utilité 
des  anLUogistiqnes.dans  la  début» 
5o5.  Lot^  pe9  «le  succès  quand  il  est 
à  rétat  chronique.  Tésicatoiresb  Cau- 
tères. Ils  échouent  le  plus  ordinai- 
rement. Compression,  $06.—  Fric- 
tiçns  résolutives.  —  Douthes  de  va- 
peur. Traitement  intérieur.  Moyens 
locaux  que  réclament  les  modifica- 
tions diverses  que  peut  présenter  la 
peau ,  $07.  —  Quelles  sont  les  suites 
ordinaires  de  ramputation,  5o8. 

ElépkantiasU  des  Grecs  (  lèpre 
tuberculeuse  ).  •—  Ses  caractères  » 
349.  —  On  l'observe  le  ^lus  souvent 
à  la  face  et  aux  qiembres.  —  Syipp- 
tômes.  -^  Il  débute  par  de  Itères 
taches  de  couleurs  différentes  ches 
les  nègres  et  chez  les  blaiiea.  —  La 
peau  acquiert  quelquefois  une  sensi- 
bilité caitrémet  -7*  fiiif^flflBis  les 


Ii8 

Ili1l«rctitèft  sontlchrnls  à  tiÀe  sarfkce 
Kife^ît^e'y'dSô'-^^LlB  maladie  peat  res- 
ter; }oAg-t(9iD(n  itarionnairtf ,  inai^ 
^iieI()iiêtois  eHe  fait  des  progrès  ter- 
Hhles  ^  la  sensilnlÛe ,  qui  était  si  vWe , 
dwièDt  t'ont-à^fiiit  obtase;  tons  les 
fc«ns  8oM  étÀoossés.  -^  L*état  général 
do  naliide  se  ressent  de  cette  altéra- 
tion, 3&I.  —  Le  libido  inexplebilis 
est  loid  d*âcconipagner  constamment 
cette  ttkaladie.  —  É^léphantiasis  des 
Grées  peut  èe  pi'ésenter  avec  des  ca  • 
tictères  bpanconpplas  graves^encore. 
•—  Il  s'accompagne  en  séniéral  d*nn6 
tnsceptibiiité  excessive  des  mnqaea'^ 
èes  ,  $5a.  — 'Nécropsie.  —  Les  alté- 
nltions  pathologiques  sont  très-raria* 
blesj  «-^'Etat  pathologiq^ae  delà  pean^ 
da  système  mnqneûr.  —  On  trouve 
•on vent  Mes  tnBercnîes  nlcérés  snr 
la  Inette  et  snr  le  voile  dn  palais,  des 
tklcérati6ns' dattsle  canal  intestinal. 
^  Les  ponmôns ,  le  mésentère  et  le 
foie  ont  présenté  des  altérations  pa- 
Thologîqnes.  ■ —  Les  os  ont  été  troa- 
▼és  ramollit^  —  Qnels  sont  les  méde- 
cins qai  se  sont  le  pins  o<icapéB  df 
tes  recherches  pathologiques ^  353. 
354 ,  355.  —  Ganses.  —  Cestane  ma- 
ladie prn  commane  en  ¥t»t^.  —  On 
a  dit  qu'elle  était  contagieuse,  hérédi- 
taire j  que  c'était  une  syphilis  dégé- 
nérée, —  Quelle  valeur  il  faut  accor- 
der à  ces  opinions.  —  Influence  de 
qtfelqijes  agens  directs.  Diagnostic, 

356.  —  En  quoi  elle  diffère  de  la 
lèpre  proprement  dite ,  de  Véléphan- 
tinsis  des  jiraBes  ,  de   la  syphilis, 

357.  —  Prognostic.  C'est  une  mala- 
ladie  constamment  grave  et  presque 
toujours  incurable.  Elle  peut  cepen- 
dant se' terminer  d'une  manière  heu- 
reuse. Divers  modes  de  terminaison  , 

358.  -«—  Traitement.  Pourquoi  les 
AivetB  moyens  de  traitement  soiit 
presque'tonjours  infrnctneux.  Quels 
ifaoyens  il' faudrait' employer  si  elle 
pouvait  élre  çombettae  dès  son  début. 
tMtement  bc*).  Biais  c^est  surtout 


arABL«'  OES  ilÂTiitiB^. 


Wnn  tratteinent  fntérîeqr  an  peu 
actif  qU^n  obtiendrait  mn-  résoltat 
avantageuse,  si  Téiat  des  organes  di- 
gestif ne  s'opposait  ptos  k  son  admi- 
nistration. —  Des  siidorifiqnes.  De  la 
teinture  de  cantharides.  Moyen  de 
l'administrer.  Préparations  arsenica* 
les.  Solutions  de^Fowler,  de  Peaeson. 
Pilàleii  asiatiques.  Leurs  doses.  Leors 
modes  d'administration.  Leplos  son* 
'  vent  on  est  obligé  de  s'en  tenir  ans 
émolfiens  etaax  opiacés,  358,  36a. 

EpkéUdes    sjrpkilUiques,    Toyes 
Sjrphilide  eranthémadque  ,434- 

'  EpkéHdes.têenn  caractères,  leor 
siège  le  plus  ordinaire,  leur  durée  , 
à85.  —  Symptômes.  Le  prarit  est 
quelquefois  Insupportabte ,  386.  — 
.  Causes.  On  a  attribué  leur  origine  à 
une  maladie  du  foie  ;  ce  n'eat  qu'une 
i!omplicatioa.,.,387.  — Diagnostic 
En  quoi  elles  dtfRrentdu  piiy7iasis, 
des  taches  syphilitiques ,  388.  —  De 
quelques  neevi,  Progiiostic.  Les  éphé-  | 

lideà  constituent  une  maladie  très- 
légère.  —  Traitement,  la  plupart  àeê 
applications  locxlej  sont  en  génénl 
au  moins  inutiles.  —  Vtilj^dcs  snl- 
J^nreux ,  SSg.  —  Mtnière^^dminis«  i 

trer  l'eau  d'Engfaien  k  finVériear.  — 
Lotions  sulfureuses,  390. 

Eryrsipèle^  1 3.  Il  se  présente  4  deox 
états:  I*  Erysipèle  vrai.  Il  peut  en- 
vahir rie  proche  en  proche.  Erysi- 
pèle  ambulant.  L'érys7pèie  vrai  peut 
être' accompagné  d'oedème,  14»  ^5; 
a*  Brysipèû  pniegtnoneux,  16. — Ery- 
sipèle  de  la  face.  18.  Erysipèle  dn 
cuir  chevelu:  il  succède  souvent  à 
celui  de  la  face  :  il  se  termine  souvent 
par  suppuration  :  mais  la  mortifica- 
tion dn  cuir  chevelu  est  rare.  Pour 
quelle  raison,  19»  ~—  Erysipde  des 
mamelles.  Il  présepte  des  caractères 
particuliers  chez  les  femmes  nouvelle* 
ment  accouchées ,  et  dont  les  seias 
sont  très-volumtnei|X ,  19.' —  Eiysi- 
pèle-  de  la  région  ombuicale.  Oiii'ob* 
aerve  aonvent  dés  Ué  nolivcaii-Bês , 
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50.  -7  Eryaîpèlç  flé*  ltoeiÀI»i'e« ,  .io.  ' 
—  Termioslsôiis  de  l'érysipèTe.'  Lé- 
sions anstônriqiMs.  Ses  Oniîes ,  )«« 
2t.  —  le  diagnostic  est  toajoim  fa- 
cile. Vérysi  pèle  n^est  soQvem  accom* 
pagué  d'aiiciin  danger.  Dans  qtiel  cas  ' 
il  peat  devenir  gravé ,  l3.  — ^  Le  trai-  ' 
tekoent   est  qaeloiiefols  irès-aimpie." 
Dans  qaels  cas  fant-il  avoir  reeonrs 
anx  émissions  sangttiiieà,  s3,  a4*  *^' 
Âtix  vomitifs, *aux  par^arife,'^9. — ■ 
Les  appllcatibps  locales  sotiff  pbttr -le  * 
moins  3nt|iil0s.  De  la  caûfèrfsatîon ,  ' 
25.  *-  Jj^éiry^ipèle  pt^legmonenx  iezi*  ! 
ge  îin  trarteibent  jnergiqtie.  li"  faat . 
quelquefois  avoir  reeonrs  aa  dâiiri-  ' 
dérident.  Dana  qnel  en  ttfest  aéeet- 
saire.  FaBl4laveir  «eeoort  à  la  corn*' 
piaMÎosil  s6. 

Ery thème.  Ses  caractères,  |1  ef%^ 
I^lm  soavent  aigt»,  c|iifdqpe|pis  intçr- 
mittent ,  4^  *~  ^^  préeef^t^  deax  vari^«' 
léf,  S<-— |lpeQt  élre  idio^thiqne 


on  syuiptdina^lqiie  «  é«  -^  En  quoi  il 
dffière  de  Yérrsipète,  de  la  fotéûh, 
dthtromgéohyàè  la  i^^timg,  d« 
Vurtieairâ,  du  iwk^n  uHicmt^^  dea 
ttickes  sypkilitiifutê ,  «^«f,  ..»  Sm| 
ti^itcnlent  9  9*      ' 

Erjrthema  paputatutn  \  S-S;  «-^  M* 

5.  -;-fugax I  ^ij* ,7. 

t4aie«^Tr;»ite<nef|t|^-X9«    , 

Jfyyihèms  4pW^u^'-^l\  M  ff»" 
gR44;PanM  'CQ  i8^St  ii99»  x«*  *«r 
Sea  ajmf^émmi  K-^^O»  .tc«il««. 
iaMit«.zd. 

Exùntkèmes,  DéfinitioÉ.  —  iftn^ 
truies  «  marche,  x.  —  lit  néerop«i«' 
doiine  peu  de  rëtnltata  iatiaAiltaBs. 
Qaelqnés  ans  soict  centagiemt ,  %,  ^-^ 
Un  caraetèré  Mes  travail  lea  dlatl»* 
gne  des  aatrea  éra^tlons  e«tife4at« 
TlraiteiÉieiiVy  3.  —  GonvalflaoeBM ,  4* 


Framèœsia.  Il  règne  en  Amériqae 
sona  le  nom  de  Pian^  et  dan|  la 
Gainée  aoas'Ve  pom  de^AK^j.  Ostte' 
qialadie  est  très-rare  en  Earope.  Ses 
caractères.  On  l'observe  plas  souvent 
dans  certaines  régions.  Sa  darëe  est 
ordinairemeut  irès>longae,  302.  — 
Symptômes»  ^63.  —  Qaelqnefois on 
des  tabercales  devient  plas  large  qoe 
lès  autres  i  il  se  cliange  en  nne  vaste 
nlcérati<^n ,  364.  —  Oioses.  Il  parait 
être  contagieux.  Il  ae  développe  aussi 
spontanément.  On  n*en  serait  atteint 
qa^uae  foi^  dans  la  vie.  La  contagioq 
aemb^  plas  di|pci]e  cfiez  les  blancs. 


loatiCy  365.  -—  Caractèref  qui 
le  disfinguent  de  la  ajrphilis.  Pro- 
l^ostie.  II  ne  partit  pëa  en  fénlbal 
immédiatement  daageMox.  Il  fel 
i&oins  grave  ehéi  lea  bbuictf.  8ëi  di- 
vers modes  de  terminaisom  Traitéi» 
n^eht.  On  a  préconisé  le  teanonre. 
On  pourrait  peafrétre  avoir  rceeui» 
8Tec  avaiHage^auz  prépantilMta  arse- 
nicales, n  reclame  aartonl  nfii  trélté^ 
ment  extérieur.  Pommades  iodiiréM^ 
Utilité  des  eaaati^fl.  OantèM  irelael/ 
Pâté  du  frère  GÔme;  Nitrate' àoided«f 
mercure.  Utilité   dttt*  ^&Sy   36^^*' 

3ça.  -. •'  • 


»" 


Gat<ç ,  X a I.  —  Ses  caractères.  Quel-' 
ques  autearalà  regardent  comme  uae 
affection  pastaléase  ;  ^*aatres  en  on| 
admit  nne  variété  de  cette  ttatare. 
CTest'  utte  erreur.  ÉÛe  11^  ûertàin»  siégea 


dé  préd&edtloii;  On  W'iÉ'V^MottM 

jpnifels  k  la  figure,  xir.i-^^flBiièa^ 
dévddppv  |lmais  spourtaiffiiliéèt  \  ^ïïé 
n*est  point  épidMfqùf/^  éRé^m'ywJ 


Saâ 


TiAtK  DU  xiinsBSs; 


wmMiÊ  <Ut  cboottatanott  trèsHWDar* 
quftUM  dans  le  t«nip«  ^i  l'écoiilfl 
•atre  W  «ontagioB  etrinTMion ,  i  aa. 
•«SyBBtAaic»»  i.^3. —  Lea  canaes 
MMtt  pcédiapoMntM  on  prochaines. 
La  canao  piocbaiiia  est  epioore  eiitiè- 
MMnt  ioooonne.  Elle  a  été  le  nitt 
de  plosiean  hypothèses*  Qaelle  va«, 
leur  il  laat  donner  h  celSes  qai  Tat*  ' 
trihnent  à  la  présence  d'an  insecte. 
Expériences  de  M.  Gales ,  de  M.  Biett* 
Leurs  résnUats  dÎTSis/  Ce  qae  l*on  en 

peut  eondure ,  x«4*i  ^^«  —  ^^  ^'*~ 
gnostlc  est  de  la  plos  hante  impor** 
taaoo.  EUs  peut  surtout  être  eonfon- 
dne  aTec  le  prurigo.  Manière  de  les 
dialiiigiier«  xi6.  — >  Avec  le  iichen 
gJmpUat»  .En  quoi  elle  en  diffère ,  127. 
«-"  Avw  la  'Uch»n  uititaims^  avec  Vec* 
sema.  X  9  7«— Elle  peat  se  compliqaer 
deplnpeors éruptions  différentes:  de 
qnelqveaaffBcdona  générales.  Quelle 
est  leur  influence.  Cest  nue- maladie 
légère  9  za8.  —  Elle  ne  se  termine 
jamais  spontanément.  Elle  n'est  jamais 


critique.  Elle  ne  se  change  Jamais  en 
une  autre  éruption.  Elle  ne  réclame 
la  plnp^  du  tsmpa  qu*nn  traitement 
local,  1 39.  T-  Toutes  les  préparations 
mercurieÛeB  doÎT^nt  être  rejetées. 
Pourquoi.  Eésnmé  des  meilleurs 
moyens  à  employer  ayec  la  dorée 
moyenne  du  traitement»  x3o-i3r. 
—  Les  hains  sont  de  très-bons  auzi* 
liaires.  Les  fumigations  sulfureuses 
ne  répondent  point  aux  succès  qa*on 
leor  a  attribués.  Modifications  è  ap« 
porter  au  iraitement  suirant  les  com- 
plications. Moyens. qu^l  fant  em- 
ployer pour  mainteur  lu  guérison, 
x3i*x3a.  .  ^ 

âiidf ..Ses  expériences  snr  racama 
à  ThApital  Saint-Loois»  xa5. 

Galons,  Yoyex  impétigo  grûnm^ 
iota,  aa5, 

GiUbert,  Il  a  prouvé  que  le  pem« 
pbigos  existait  à  l'état  aigu ,  z36. 

GoA^rer  ( pommade  de).  Dans  le 
porrigO|  167. 


Jiaupinumn*  Il  a  dessiné  Tacan^ 
d'après  nature,  za5. 

Bêlmenc  (  méthode  d*),  pour  gué- 
lirlagalf,  i3z, 

Bêrfw^^  99.  Wîllan  en  a  restreint 
le  signification.  Ses  caraotères.  U 
constitue  des  espèces  et  des  rariétés 
liîfn  tranchées,  99.  —  Herpès phlic 
ttnodes.  Sa  définition,  100.  —Seg 
canctènef» Son  siège,  loi.  — Symp-i 
ttees ,  iQs.  -«-  Causes,  Son  diagnos» 
tic  est  ^n  général  facile.  Traitement, 
îXo3.  —  Merles labiaiis.  Ses  caractères. 
n  pcéseme  quelques  différences  sni- 
Tant  son  siège,  io4«  —  Herpès  pre^ 
jmtiaiis.  Ses  causes.  Il  n'a  avec  les 
mtfféffi^semfns  de  l'urètre  que  de» 
sappods  de  cotncidence.  Il  est  facile 
du  le  4MtfBigacr  d'éruptions  et  d'al- 
cératicms^plttlitiqttes.  Il  cède  ordi* 

mtyi^pUt  à  danoyc^  trè^simplcA* 


Quelquefois  cependant,  deYenn chro- 
nique, il  est  très-rebelle,  xoô-iog. 
—  Herpès  zoster  on  zona*  Il  a  été 
décrit  comme  une  espèce  d'érynpèle; 
c'est  une  erreur.  Pourquoi.  H  appar- 
tient évidemment  au  genre  herpès, 
X09-iii.-^  Ses  caractères.  Son  siège. 
Dix-neuf  fois  sur  vingt  le  atona  oc* 
cnpe  le  côté  droit.  Ses  symptômes. 
Il  peut  présenter  beaucoup  de  Tsrié- 
tés  dans  sa  marche,  zii*iia.  —  H 
ne  présente  jamais  les  graves  accidens 
doi^t  parlent  les  auteurâ.  Ses  causes, 
&i3.  —  On  ne  sanfait  confondre 
cette  affection  avec  aucune  antre.  Le 
zona  est  plus  f&cfaeux  quand  il  sa 
termine  par  ulcération.  Il  réclame  le 
plus  souvent  un  traitement  très-sisi- 
pie.  Les  applications  locales  sont  pour 
le  moins  inutiles,  De  la  métfaoi^  ec- 
troti^ue   ap^li^ée  a|i  wmi  xii^ 


ti^.^Bêrpês  eireînnatus^  ii5,— 
Ses  caractères.  Ses  «ymptômes  ,  Ii6. 
—  Sa  dorée.  Siège.  Caiis«».  Il  pow- 
Mît  en  imposer  pour  nue  plaqnc  de 
lèpre.  Poor  Uporrigo  *cii<ii/«rfrt.  Trai- 
tement ,  1 1 7-1 1 9- — ^*^J^'  """  '  '  *  9* 
— .  Cest  «ne  ▼ariéié  extrêmement 


tIbU  DB6  MiTlBRES.  S^t 

rare.  SymptÂmea  tort  MmaffRables. 
Son  siège.  Ses  caoses.  Il  ne  pourrait 
être  confondn  qa*avec  nne  Taricté  do 
la  rougtoUn  En  quoi  il  en  diffère» 
Ccst  nne  affection  trèsJégère  qni  na 
réclame  presque  ancnn  traitement» 
xao-iax» 


ichekyose  (Icbihyosis).  Pourquoi 
nons  ayons,  à  l'exemple  de  WiHan 
et  Bateman,    consforvé    Vichthyose 
dans  les  squammcs,  338, —  Carac- 
tères de  richtbyosc.  Cerlaines  re- 
gions  en  sont  moins  fréquemment 
atteintes.  Phénomènes  remarquables 
obserrés  cbeatun  enfant  de  do««e  ans^, 
339.  —  $ymptAmes  d.e  richthyoso. 
Elle  est  générale,  ou  bornée  aune 
région  plus  ou  moins  élendne  :  con- 
'  géniale  ou  accidentelle.  Elle  peut  se 
présenter  sous  des  aspects  différons. 
Elle    consiste  quelquefois  dans,  un 
état  de  sécheresse,  un  léger  épais- 
sissement  de  la  peau ,  accompagne 
d'une    exfoliation   farineuse   conti- 
nuelle,   340.  —  D'autres   fois   ello 
présento  des  cataotèrcs  plus  graves: 
le    peau    est  reconverto    de    veri- 
ubles  éclHlles,  34i.-  G»***  »fl*,^» 
lie  détermine  aucun  trouble  de  ^  e- 
conomic.    La    transpiration    habi- 
tuolle,  entièrement  nulle  sur  pres- 
que toute  la  snrfece  du  corps,  est 
reportée  pour  ainsi  dire  ton t  entière 
sur  certains   pointai  Modificauons 
qne  richtbyose  peut  subir,  34a. 
Nécropsie.  Causes.  L'icbtbyosc  cou- 
géniale    paraît    être     fréquemment 
héréditaire,  H  règne  une  grande  ob- 
scurité sur  la  cause  do  l  ichlhyoso 
«cddentdle ,    343.  —  Ell«  P«»^« 
être  beaacoup  plus  fréquente  chea 
le»  hommes.  Diàgnoatic.  CeUo  qui  se 
manifeste  par  des  écailles  ne  saurait 
jamais    être    confonduo.    En    quoi 
colle  qui  se  piesento  sous  U  fomo 
dWe  fxtoUmion  proaque  farineuse. 


diffère  4e  Veezema  ou  du   Uchen: 
Prognostio.   L'ichihyose   congénialo 
est  an-dessns  des  ressources  de  l'art* 
L'ichtfayose  accidentelle  et  locale  est 
au  moins  excessivement  rebelle,  344* 
—Traitement,  Celui  de  richtbyose 
congéniale    est    toutp&-fait   palliatif. 
TJtililé  des  bains.  Pour  richtbyose 
accidentelle  on  a  vanté  le  goudron  à 
l'intérieur.  Résultats  des  expériences 
faites  è  l'hêpital  Saint-Louis  sur  ce 
médicament  et  sur  plusieurs  antres 
moyens  analogues.  UtiUté  des  ap» 
plioations    extérieures    émollientes. 
L'bistoiro  des  productions  cornées 
accidentelles  no  saurait  faire  partie 
de  cet  ouvrage,  345. 

Impétigo.  Définition  do  M.  Bîctt. 
Il  présento  deux  Arietés  assex  dU- 
tincle8,ao4.  —  i*  Impetigofgurata. 
Cette  variété  peut  être  bornée  à  une 
petite  surface,   ao5-2o6.    —  Aux 
membres ,  elle  passe  seavent  à  Tétat 
chronique .   «07.  —  Impétigo  seabi» 
da  de  Willan;  a*»  Impétigo  iparsa^ 
En  quoi  il  diffère  de  U  variété  précé- 
dente, aoa  a©9.  Il  Ji  plus  de  ten- 
dance que  Tautre  à  passer  à  l'état 
chronique.  Son  siège  de  prédilectiou 
est  sortuut  aux  jambes.  Les  ongles 
peuvent  quelquefois    ^tro   détruits. 
L'impétigo  peut  se  présenter   avec 
un  appareil  inflammatoire  Irès-pro-» 
nonce     (  Impétigo    étysipel<Uodes\ 
Causes.    Diagnostic,     aie  --   En 
quoi  il  diffère   de  X eczéma.  De  la 
mentagrer  an.  —  De  quelques  va- 
riétés du  porrigo.  De  la  gak.  Des 
eroùtes  épaisses  dévelopçéee  sur  Icf 
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^éradimf  syvkiJkiques  ont  été 
prise»  ponr  eelfes  de  l'impetiço.  Il  est 
£lcile  dVySter  cette  erreur,  213.  — 
Prognoétic.  H  ne\présente  rien  de 
ftcheax.  Trait emem.  Les  prépara- 
tiontf  saUnTemeft  sont  loin  dètre 
constamment  utiles  dans  le  début.  Il 
est  quelquefois  bon  d'avoir  recours 
aux  évacuations  sanguines,  aux 
émolliens,  à  «jnelques  laxatifs,  à  des 
bains  généraux  tièdes,  21 4*  —  Quel- 
quefois 1!  faut  avoir  recours  à  des 
moyens  plus  énergiques ,  à  des  cau- 
térisations légères ,  ou  bien  à  un  vési- 
catoire»  appliqué  sur  la  snrfkce  ma- 
lade dle-méme.  D  autres  fois  il  faut 
employer  les  préparations  arsenicales. 
S14116. 
U  f^Qt  ni|>poiter  à  Timpétigo  deui: 


variétés  rangées  4  furtdana  le  gonra 
porrigo.Elles  ont  pour  léaioostiéfliieBr 
taire  des  jéck^Fes,  Impétigo  IwaHs, 
a  17.  —  S«s  oaraotères.  Soy  siège.  Il 
offre  beaucoup  de  variétés.  Marehe. 
Symptômes,  s  17  99 1. —^  Causes.  H 
n*e6t  jamais  eontagîeax.  QixgiMetitt. 
Prognostic,  aax  a  a  a. —  Traitement, 
•  aa3  aa5.  —  Impétigo  grmnulatam 
Ses  caractères.  Siège.  Symptômes, 
a  a  S.  —  l)nrée.  i^Miiei.  Il  ii^«Nt|pas 
contagieux.  Diagnestic,  aifi.  -^ 
Prognostic.  ITiaitemenC,  aa'7  na8. 

In^rassiàs.  S  a  admis  rexistence 
df  r«caras,  ia5. 

i.  J4i$09mga  (  $aov«|(<| V  ^*¥Ul4  à9 
VMFfthèméf  f* 

Jris  (  hetpes  )•  ¥oycs  fiMpMw 


Jadelot  (  Uniment  de  } ,  1 3o. 
Jamhe  des  Barbades.  T.  Eléphap- 
tiasisdesAnt>es,4^6.  ' 


'  lauheft,  n  a  admis  Poùt 
l^car^s,  Z3$. 


K 


Kehiîdê  (canciWïde);  Elle  a  été 
décrite  pour  la  première  Ibis  par 
M.  Alibert.  C'est  une  maladie  rare. 
Bateman  a  en  tort  de  nier  son 
existence,  5o8.  -^  Ses  symptômes. 
Ses  terminaisons.  Son  siège ,  509.  — 
Gitoses.  Elle  a  toujours  été  obser- 
vée dans  la  jeunesse.  Elle  n'est  pas 
plus  réqnente  pour  un  sexe  que 
pour  Tantre.   Diagnostic    En  quoi 


elle  dilUra  4m  tmmm$  c|a  U  fM»^ 
Sie,  —  Des  f iiéM«Mle#  $yphilfiifm€u 
Des  itiineuf\t  4angui9^9  &fi«  -— 
Pxognosile.  La  Wkn4e  n'efl  j^miaia 
nrié  maladie  gravA.  Traiien^««l«  l4«a 
moyens  ehimrgicanx  »Vm  au  «qciis 
râiultat  avaBUgeua.  Utilité  des  «/mh 
ches  suljf»nuteM,  Les  friclions  d*ÏKf' 
driodate  de  polpaa  poaitaiMit  étra 
utiles  y  Si  a. 


Larrejr,  Il  a  rencontré  des  tn- 
I^ercules  dans  le  mésentère,  et 
quelques  altérations  patliologi(piea 
ou  fpie^  cbes  des  individds  qui 
avaient  succombé  à]  eléphantiasis  des 
Grecs ,  355. 

Lentiga,  Ses  caractères*  B  afSecttf 
3è  préférenoa  les  parties  exposées  è 


là  himfère.  SymplèoMs.  Caaaes»  $S3« 
—  Diagnostic.  Il  pourrait  qsalfva* 
fbis  être  pris  ptfuv  ■  npa  Saiwe  du 
purpura.  Pour  des  ijpilfi^'Afc  U  rtm 
rédlame  ancuB  traitamtest»  â$4 
385w 
Léotttiash,    T^tym  Miéfktmfi^ 


Tkvtn  mi  xixikmisr 


9tS 


Zèpre,  Soi.  '    ' 

'  Leprm  alfkùîdês.    (  WHIan),  T. 

iJbpre^  3oa, 
•  Lepra   nigncan».    (Willan).   V, 

làpr^    et    SxfiiiUdê    4quammeus9^ 

'  Lèpre^  WiHan  »  nnda  ao  mot 
lèpre  son  TéritaLle  sens.  Caractèn'a 
de  ia  lèpre.  Soi.  —  Les  Tariétés  qoâ 
dnt  été  admises  ne  sauraient  'être 
couserrées.  Sympt^es  de  la  lèpre  y 
Soi.  —  Datas  quelques  cas  noa^ 
ayons  va  la  lèpre  dessinée  a  grands 
traits,  et  entèrement  déponillét;  ^e 
sqoammes.  11  ne  s  établit  jamais 
d  ulcérations  dans  la  lèpre.  Elle  n  es» 
jamais  suivie  de  cicatrices»  3oi  3o5. 

—  Ses  causes.  Elle  affecte  plus  lrd> 
quemment  les  hommes.  Elle  peut 
âtre  '  héréditaire.  Le  diagnostic  es^ 
dans  la  plupart  des  cas  trcs-faeile, 
3o5.  -^  En  quoV  elle  diffère  du  /N>r» 
rigo  stutulata.  Des  typkilides^  3oO« 

—  De  la  Upra  nigrkaru,  qui  B*est 
antre  chose  qu'une  variété  de  la 
sjrphîlide  sqnammeuse.  Dans  quelque^ 
cas  il  est  difficile  de  distinguer  U 
lèpre  du  proriasis  guttmta,  3o^«  — - 
La  lèpre  est  en  général  une  affection 
très  rebelle.  Son  traitement  se  corn* 
pose  de'  mo^rens  extérieurs,  de 
moyens  intérieurs,  et  de  moycaa 
hygiéniques.  Précaution»  auxquellea 
il  faut  avoir  recours  avant  de  com- 
mencer le  traitement.  Il  faut  quel  me* 
fois  avoir  recours  à  des  évacuations 
sanguines.  L'application  des  aang^ 
ânes,  telle  qu'on  l'a  proposée,  est 
impraticable  et  sans  heureux  résul* 
tats ,  So8.-^  Médications  extérieures. 
En  général  elles  sont  inutiles,  quelque* 
fois  même  elles  ne  sont  pas  sans  iuoon* 
véniens.  Quelle  valeur  il  faut  a*  ou  ter 
aux  topique»  d'onguent  de  poix.  |1 
latic  rejeter  également  les  vésiea» 
toires  et  les  cautérisations-  Bons 
effets  de  lNodur&  de  soufim.  Quand 
et   comment  il  ooiifMt  di  Tmi* 


plèyei(|  Sog.  ^.  Vtiiilé  dés  hMins  ; 
surtout  des  bains  de  vape«r«  Quelle 
valeur  il  ûiat  aooorder  aux  fnmigai* 
tions  ^solluBeuses,  ^lo.  —»  Il  liml 
avoir  recours  à  ni|  traitement  in« 
terne  y  du."—  Moyens  que  l'on  « 
trop  vantés.  Expépeaces  snr  les  pfo^ 
prictés  de  la  doooe  amère.  Joale  va« 
leur  de  quelques  ttédioamena  -qui 
•ntété  pféconiaca  touM-tour,  3ii« 
-*•  Or  peut  surtout  traiter  la  lèpre 
par  trois  méthodes:  V^  par  ies  pur* 
gtrtifa.  Le  calomel  est  de  tous  iee 
moyens  celui  qui  réussit  le  plue 
souvent  et  le  plus  prompteipenf.  li 
a  pu,  dans  le  pins  grand  nombre 
dea  cas,  être  continué  très-long- 
temps  sans  détermioer  d'accidens, 
3ia.  3i3.  -^  9t?  par  la  ieinturg  d^ 
eauikaridei»  panière  de  l'admfaiis^ 
trer.  Elle  a  pu  cent  fois  être  portée 
jusqu'à  trente  goQttes  sans  détermi^ 
ner  le  moindre  accideut.  ▲  l'aide  de 
oé  moyen  on  a  obtenn  dn  anocèa 
merveilleux ,  3x  3  3i4.  ^  3^  par  Us 
préparations  artenicahs,  La  soin» 
tioh  de  Pearaon  et  1^  solution  de 
Fowler  sont  oelle  qui  sont  employées 
avec  le  plus  (l'avantages.  Manière  de 
les  sdiKiûstrer.  Il  ne  faut  pas  écou« 
ter  les  craintes  chimériques  de  quel- 
les médecins  trop  pusillanimes* 
Traitement  hygiénique,  3i4  Sx 5. 
T—  A  quoi  il  faut  atliribner  ks  réci* 
dives,  3i6. 

.  lÀehen,  Le  mot  iteken ,  admis  pat 
les  auteurs  latins  comme  synonymb 
àHmptidgo,  a  été  appliqué  a  dei 
affections  papuleuses.  Caractères  dit 
lichen,  il-  peut  être  aigu.  Le  plus 
souvent  il  est  chvoni^e,  977.  -— 
Il  peut  se  présenter  à  deux  états 
bien  différons,  i*  Liohen  siinplejt,  H 
offre  quelques  difiiftrenees  sni^nft 
qu'il  est  aigu  ou  chronique;  8ymp» 
tdmea  duVche^^mplex,  %*)i, -^ 
lÀchen  pilarif,  lichsn  |(Mà*l#,  S|^ 
enasiuri/ms.  il  est  une  entM  ferme 
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M.  Bictt  Indi^  le  premier»  0tÊt  le 
Keken  gyratus^  279.  -—  Indépen- 
déciment  de  oee  nnances  légères  «  le 
liobcn  simplex  prétente  deox  Tarié« 
tés  importantes  a  iiehên  urticatuti 
Keken  stropkmiust  a 80.  -^  Le  lichen 
jtropbnlae  offre  ploaîeare  formes 
dhrerMSy.  inurHiteius^  eonferttup 
velatieuê^  albUlus-,  tandidus^  sSi» 
•—  3*.  Lichen  agrims»  B  peat  être 
spontané  on  snccéder  en  lichen  sim» 
pUx,  Symptômes  an  Uchen  agrint 
spontané.  U  passe  quelquefois  A  Pétat 
chronique.  Symptômes  dn  lichen 
agrius  qui  succède  an  lichen  simplex^ 
nSi  a 8 3.  —  Causer  du  lichen.  Il  af- 
iacte  tons  les  âges.  H  est  très-fréquent 
dans  les  régions  tropicales  (  Lichen 
tfopieus  \  Qodques  causes  eemUent 
produire  certaines  espèces  locales* 
Le  diagnostic  est  souTent  fortdilficile. 
En  quoi  il  diffère  de  Yecxema^  3j3. 
«-^  De  la  gale,  dn  prurigo.  Le  lichen 
cireunisoriptus  peut  être  confondu 
arec  V herpès  cirdnatus^  984*  "—  £b. 
quoi  le  lichen  nrlicatns  diffère  de 
Verythema  papulatum^t  et  du  Uchen 
syahOitique»  Le  lichen  agrins  peut 
simuler  un  eczéma  aigu,  un  impéii^ 
go,  un  eceema  chronique 9  WB^pso» 
riasis,  »85. -— Prognostic*  Il  ne  se 
convertit  jamais  en  psoriasis,,  et  en* 
core  moins  en  impétigo»  Traitement. 
Du  lichen  simplex  aigu  on  chronique* 
a 86.  —  Traitement  du  lichen  agrins* 
Utilité  des  évaena^ons  sanguines, 
des  émoUiens,  et  des  acidulés  an  dé- 
but, 2By,»»m~  Les  bains  sulfureux  on 
alcalins  k  cette  époque  aggravent  la 
maladie.  Plus  tard  ils  peuvent  deve* 
nir  fort  utiles.  U  faut  quelquefois 
avoir  recours  aux  préparations  arse- 
nicales. U  est  quelquefois  utile  d'em- 
ployer des  frictions  locales  râer- 
giqne8,.a88» 

Lichen  syphilitique*  T.  SyphUide 
pa^leuse^  446. 

Lndert.  Son  opinion  sor  la  vati- 
nélU,  U  h  fegirde  eonuM  oBAififoc* 


tion  toni>è-6U  distincte  ^e  U  Ta* 
riole,  69. 

Lupus,  Caractères  du  lupus.  H 
présente  de  nombreuses  modifica- 
tions ,  397.' —  M.  Biett  admet  trois 
variétés  principales.  Quel  est  le  siège 
le  plus  ordinaire  dn  lapns.  Mode 
de  dévdoppement  dn  lupus  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas»  Il  ne  se 
manifeste  pas  toujours  par  des  tu- 
bercules. C*est  k  tort  qu'on  Fa  rangé 
dans  les  affections  tuberculeuses.  H 
peut  débuter  de  diverses  manières  « 
SgS*'- Lup^s  qui  détruit  en  sur/ace  ^ 
399.— Quelquefois  la  maladie  semble 
n*effbcter  que  les  coaches  soperfi- 
délies  du  derme.  Il  ne  se  développe 
ni  tubercule,  ni  croûtes.  Sessymptô* 
mes.  D'autres  ^ois  elle  est  plus  grave 
et  se  développe  par  des  tubercules 
qui  finissent  par  s'ulcérer.  — 'Ses 
symptômes.  Il  s'établit  des  cicatrices 
ridées,  îrrégnlières.  Les  cicatrices 
anciennes  sont  quelquefois  détruites 
4e  nonveaa.  Qoand  les  ravages  du 
lupus  sont  arrêtés,  et  qu'il  ne  reste 
plis  presque  que  des  cicatrices ,  la 
figure  offre  un  aspect  touvà^falt  re- 
marquable. Cette  variété  peut  égale- 
ment occuper  de  larges  surfaces  sur 
d'autres  parties  qae  sor  la  figure , 
399-4oa. — Lupus  qui  détruit  en  pro^ 
fondeur.  Cette  variété  occupe  surtout 
le  nez.  Ses  symptômes.  L'étendue  de 
la  partie  détruite  est  très-variable; 
le  nés  peut  disparaître  tout  «à- (ait 
ainsi  que  la  cloison  elle-même,  40  3. — 
La  destruction  produite  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  durée  de  la  maladie. 
Cas  remarquable  obserYé  dans  les 
salles  de  M.  Biett,  404.  —  Dans  le 
Inpos  dn  nés  ,  la  muquenae  .des 
fosses  nasales  est  toujours  malade* 
La  cloison  peut  être  détruite*  avant 
que  le  nés  soit  rongé  à  rextérieur , 
4o5. — Lupus  avec  hypertrophie,  4o5. 
— Cette  variété  présente  des  phéno- 
mènes tont-i-fait  remerqoa^les.  Ia 
iioeen  cstlesîége  prcfq^n  nduMiL 
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Ét9  syntptAmefl,  Le  visage  <pent  ac* 
qocrir  an  Tolame  prodlgieni: ,  406* 
-—Les  tubercales  deviennent  rare* 
ment  le  èîége  d'nlcératkms.  Corn» 
ment  les  parties  reviennent  à  Tétat 
sain.  Il  7  a  nne  antre  variété  de 
lapos  avec  hypertrophie.  Les  di- 
Terses  variétés  da  lapns  peuvent 
exister  simnltanément  chez  le  même 
individa  ,  407* — La  destruction  de 
la  paupière  inférieure  constitue  un 
accident  grave.  Quelquefois  les  nari- 
nes tendent  k  s* oblitérer.  Leecicairi*. 
ces  peuvent  diminuer  Touverture  de 
la  bouche ,  /^oS,  r^  L'érysipèle  est 
une  complioation  très«fréqnente  du 
lupus.  Ses  e£Esta»  Aecidens  graves 
et  rares  auxquels  les  malades  fini»* 
sent  ^elquefois  par  succomber.  Le 
faipuB  semble  appartenir  apéciale- 
meni  à  la  peau  :  en  général  i)  respeete 
le-sil^tèrae  osseux ,  409.  —  Gtnses. 
On  le  rencontre  plus  souvent  k  la 
campagne  qn*à  la  ville»  Il  coïncide 
souvent  avec  une  constitution-  scr^ 
phalense.  Souvent  aussi  il  attaque 
des  individus  sains,  robustes ,  etc., 
4tO» — Diagnostic.  Il  est  fort  impor- 
tant de  distinguer  le  lupne.de  la 
eaitptrose  9  de  Véléphantiasis  des 
Grecs ,  4 1 1  •-^'DeTimpetigo ,  4 1  > • — 
Du  noU  me  tansfcre  ,  4'3> — De  la 
sjrphiliàe^  4l4<  —  Prognostic.  Il  est 
toujours  gr|ive.  Signes  qui  font  pré- 
sager le  refour  de  la  maladie  i  4'^* 
— Traitement.  Il  est  général  ou  local. 
Le  traitement  général  est  le  pins  or- 
dinairement très-simple.  Dans  quel- 


ques d^constanees  il  parait  ^tre 
important.  Avantages  de  Thydro* 
chlorate  de  chaux ,  sdn  mo^e  d*ad- 
ministration*  ses  doses.  Des  prépar»> 
tiona  martiales.  Huile  animale  de 
Dippel  à  rintérieur.  Décoction  de 
Felts,  Préparations  arsenicales  »  4^^ 
•--Leurs  doses,  leura modes  d'admi- 
nistration. Précautions  bygicniqnee* 
Traitement  local  ^  4t7*— Il  consiato 
I**  dans  dee  applieatioiis  résolutive»; 
A°'dans  des  canatîquee.  Dans  qude 
cas  il  convient  d'avoir  recours  aux 
applications  résolutives.  Ikms  effet» 
dee  iodures  de  mereure  et  de  soo/r^m 
Dans  quels  cas  il  fiiut  avoir  reçonae 
aux  oautérisations*  Quels  sont  les 
eauatiqnet  que  Ton  peut  employer  ,' 
41  S.— Il  y  a  certaines  indications  à 
enivre  avant  d*appliqner  le  cansti* 
que.  Huiie  ammiU  de  Dippel»  Sob 
mode  d'action.  Les  cas  où  elle  coiv> 
vient.  Blanière  de  l'appliquer.  Résul^ 
tats.  Poudrede  Dupaytren^DënaqueU 
cas  il  faut  7^  avoir  recours*  Maniera 
de  l'appliquer.  Précautions  à  pren-  ' 
dre.  Ses  effets  locaux,  4^9«« — /'oif- 
dre  ar^fiieale  du  frère  Came,  Dan» 
quels  cas  on  doit  l'employer.  Manier* 
de  l'appliquer*  Aecidens  locaux  , 
4ttO. — Nitrate  acide  de  mercure,  Sea 
effets.  Manière  de  l'appliquer.  Réaul- 
tats  peu  avantageux  du  cautère  actuel^ 
4<  !•  rr*  Le  plus  ordinairement  une 
seule  cautérisaiion  ne  suffit  poio^ 
Précautions  indispensables  dans  le 
traitement  du  lupus.  Utilité  des  bains, 
4aa-4^3* 


M 


JUaddes,  On  a  eu  tort  de  dé- 
crire dans  les  macules  des  roala* 
dies  qui  ne  dépendent  ni  d'un  dé" 
faut ,  ni  d'une  diminution  de  la 
aéerétion  du  pigment.  Inconvéniens 
qui  résultent  de  cette  erreur,  373* 
374*  -~  Les  macules  sont  caraeté- 
risées  par  des  décolorations  «m  par 


des  colorations  delà  peau.  SllessfBt 

générales  ou  partielles ,  374.— Leur 
durée  varie  suivant  telle  on  telle  es« 
pèce.  Siège  spécial  de  ces  affections. 
Causes,  375.— Diagnostic.  Traite- 
ment. £lles  sont  la  plupart  incura^ 
blf  Sw  Les  macules  se  divisent  .ep  coio* 
laUont^X  en  éécehr^QM^  376-377* 
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exàntMnuth'qme  f  4^4* 

JfeitMfrrifia.oaradèrcs,  sai^^^ 
C^irt  à  tott  qoe  q««lqm»  pttholo» 
^•tcg  AngbisODt  regardé  ^k»  tB^i> 
cilles  comaie  lesélémeiH  primitiDi  de 
Jé  itientaf»  >  a45i<— Il  s*ét»Mt  qtiel- 
^piéfels  d«i  «■gorgeuieQ»  tdbcronlfeox 
trèv^Mndoi.  Qoel^efoislM  bolbn 
4«»pOfMs|>trHci^dki  àfikiflaBnntfiioii', 
«t  eCNMfc^  a*  détacfaeiif  ur9o  nne 
^fiviKteF  làèililéi  Qdeifaelois  kr  inëi» 
tffgr«  «M  bdtftée  «a  mUiMi  de  lar  lèvre 
Mpérî«iiv«,  >»4^«i47-  ^-^  Caoaesj  Qtt 
'le  pcMcOfttj^A  YMVdiehe  cImib  In  lenK 
mtê»  fin  qttdi  clledillèrede^l'^itfA^ti, 
*dë  Vimpétifë /igarMu  ^  deè:  pksmdét 

tifaes,  Déà- fiitônèlis,  Pfogireeëic^ 
^4ê^Sti  -^  TMiMmenf^  UrilM  d«|r 
étlScnetioiie  sàKkgtiftiM ,  des  I«xafif4>» 
tféfl  frl<ït}Mr  tftésolfttite»  ^  tka:  doe»» 
'«fa^s  dd  Tap^oY  ocr  de)t  d««efadé  shIk- 
ibreas^s  fn  erroàoîr .  Ce  B^est  qn^arteb 
Ilr  plasgreride  iéaérttrqtC'û  fehr  fi#«ir 
f ecoors  iixix  CànkérhSiiiions»  DMto 
^qiïelqiieft  eirconsfàiKJeK  ,  oA  'to^ 
'rétnif  des  itiediciHftMRy  li^^aPftfH 
*d3fférefttMy  i^f'-aSd. 

Mîercrtre  ;  4^r.«^  Pi^tbnlttâle,  §^- 
'«•16*474.  -^  P^tô^tOdèrt-lr/  çy-iSÎ- 

*«^33i-3»*^4i7-47i'-if74i  —  B«é- 
ifeiôdnre,  ^.i5'3-i!».5ïo-33't.36«- 
4 17-^^  if.  -  liqtJetW-  de  Gowlârtd 
«ih^lVcné^,  a4r;— ftrop'dô  L'rtrt-ejr 

ffef^e  de  ixietcnre,  arSar.  -Wtttttë  ad^ 
de  mercare ,  368-4ai*  —  Cyefrtife 
de  mercare  »  4?^' 

M  iiaire  ,65.  —  Son  apparhîoiJ 
coïncide  toojonrs  avec  des  sneors 
pfné  àxi  AMriiitf  'irtiofiiAafiMM  y  ÇS;a. 


Elle  <«st  QvdiiiWfeiDeiit  «ymptomalt. 
que;  mie  peat  être  idiopathiqae.  Se« 
aympt^OMf  »  66.~ JdU^Vvii»  rukru  , 
Mil'aria  mlkm,  V^Puma  est  h  aeole 
nelaKlie  vrttv  biqueUe  on  poisse 'U 
•oenfoâdffe.  En  •  quoi  -eUe  en  diffère* 
IVaiteaient ,  67<^S. 

MoU^sntmi  Elymologie  de  oette 
déèomÎBatioln.  Son  biattnre  es*  Xxm^ 
«Cbscnee.  Sea^èBiatflèree.  Il  .a  élé  Aâ« 
vite  eii  motf HJoivf»  ûOMt^g^ièx  g  d 
il««.eMteffattr;<.  Sdg.-^  liaÛnacsm 
«•a  c«&lhgiefix.  Ses.  syatpidraeft 
flf.-^BJeti-  en  :a-  renteotré  une  neav 
?relle  tufàiB.  MoUi»aèMli  çeift«|yteDxi 


-dés-.dcés  exeatit>lcir  rapiionés  par 
.4iteflM«  Ca*  aneltt^dea  dbwfewi»- 
^qtiés  pvr  li.  fc.dqetevfe  CiSiB\?ri  de 
•GtkMoowy  d7U<— ÇansesiDiëgÉMMilia 
^r^afaetères  bieo'tfaaBfaés  enfliefit 
^oér  II»  distingnbr  dans  tona  le*  CMH 
Le  nottuaènaf  «oofai^esx  et  «elnl 
Ifoi  ne  Fait  ^aa,  présentent  pen  de 
«BpfM«t»  enm  cttxh  Bto^sooetià.  !« 
flsolinsettm'  non  edntagiéox  ne  pc»- 
-eeii|RBT)lm'de  g^ive.  VantM  vajrié^ 
<At  fidV'Iftolieése»  Tiailemevl.  Use 
«^8(^t  àa  pètH  âomfare  de  £aita  «Im 
'Serves.  JiiiXàmi  ^Atitm/aB  fn  BaCie- 
ikiaii  et  M.  Biett,  37S-373. 

fiîorhus  macuîosus  fiéhtàrrha^eus 
de  Werlhof,  T*.  Purpura  hemorrà' 

Morgagnu  Son  passage ,  qne  l'on 
a  cra  avoir  rapport  à  la  gale ,  peat 
très-bien  se  rapporter  à  la  maladie 
pédicalaire,  126. 

'     MbiifauW  «  deonti*aea]riia  ,■  laS. 


If 


19œvi'  matérni.  Ce  qoe  Ton  doH 
entendre  pu*  JVû^t  itiMêrm*^  i*  TâiH 
r6t  ce  sont  dtoe  taebes  qui  dépendent 
^mtt  idtérttîett  étt  pigment  (sfiUJ, 


Elles  sont  congéniales  ,  Sgo.— I^bw 
eoforationest  teès-T«Bxée«LearfonBe 
inégnlière.  PhéaJonènea  ^pù  ont  pa 
è  «iWfdiW  rkjrfMtbèM 


1?jLBZ.S  DSâ  XÀTXJ^IiSfi, 


d«ieiir.fQrmall0ii«  3gt.  a*'  Tantàt 
les  nœvi  sont  sons  la  dépendance  du 
système  vascaiaire.  Ils  se  .présentent 
.«lors  à  d«ax  états  :  sons  la  forme  àç 
taches  (  tatihes  de  vin  )  »  oa  bien  ce 
sont,  de  petites  tnmears  ^  qaî  constir 
.taent  presque  toutes  les  .tumeurs 
•rectiles  d^  ]VI.  Dupuytren,  3g^,-^ 
I^enr  histoire  appartient  à  la  cliirnr- 
.gie.  3*^  D^autres  fois  sons  le  nom  de 
lignes f  ÏH  pattioipent  des  nœ?i  pigr 


6ay 

juentaires  et  deft-ncevl  Tasc^laires« 
Ganses  des  nœvi.  Croyances  vulgai- 
res. Ils  ne  réclament  en  général  aa- 
cnn  traitement.  Inutilité  et  inconvé- 
niens  des  caustiques  pour  remédieir 
aux  naeifi  pigmentaires.  Les  nœvi 
vascuîaires  réclament  qu^Iqu^ois  un 
traitement  :  il  appartient  tout  entier 
à  la  chirurgie.  En  quoi  ^il  coi^siste 
dans  la  plupart  d^s  cas,  S^^a-SgS, 


■      .0.    ; 

Or;(mtiHftle'd'), dflxu  k  menlagfe,  a$3-473« 


.  ' 


•  *  \\ 


,  • 


»    » 


Papuht»  Q«#àctèrts  dét  alfeolioin 
papolcasës.    EHcs   tniVent   k  pins 
B^ravent  nne  tttarehe  chf q.mqoe»  LeiÉr 
dfeir^  est  très«variable«  BÛes  m  mo» 
tr«nt  en  général  dans   le  sons  de 
Textension.  SymptèmeSf  ^fSu  -  EUes 
-ont  plusieurs  môdét  de  èermineiaon. 
Le  {^Qs  fréquent  cVst  ntie  desqium* 
mnion  légère.  Elle»  laissent  presque 
toujours  après  elles  bne  doldration 
jaunâtre.  Causes.  Le  diagnostio  »st 
«B  général  essee  faeileg.  Il  présente 
'^uelqeres  dlffidultés^  pour  les  dis^ 
tinguer  de  la  gaU,  et  de  oerteîni 
entama  ^  177.  Le  prognostic  peut 
quelquefois  devenir  fâchenac.  Traité«> 
tnenn  Lee  pKpulee  eonstitnent  deut 
genres,  le  lichen  etU  prujigok—^y/^ 
■Pellagre,    M.   Biett    la   regarde 
eomine  èynptomatiqoe*  Rlk  est  en^ 
démique   dans    les    plaines    de    Ift 
Xjomlnirdie.  Opinion  de  M.  Êrierre 
de  Boismoht,  41 3.  -Il  la  divise  en 
trois  degrés,  4 a 4-42 ^* — Sy mptèmes, 
4^6. — Sa  durée  est  de  plusieurs  an- 
nées.  Ses   terminaisons.  Nécropsie. 
rnf}.immation    chronique   des  voies 
digestivee.  —  Perforation  de  Testo* 
ttaac.  Ramo4li8seme\t  gélatineux  de 
eesfunique»,  4ft8*--Denitcas  com* 
ypQRiqHéa  per  M»  Gef^vreH  de  Ola»* 


éô^.  Catise'si*  -^  TraheiÀiiit  ^  4^9. 
43o. 

Pémphigusi  t36.  8és  'càtSicyttèi', 
Willàn  iie  t^conhait  ^n^un  pemphiguë 
chronique  sous  le  nom  àepomph'olix, 
MM.  Gilibert  et  Biett  adinette^t 
l'existence  du  pemphigus  aigu,  iSé. 
— Symptômes  du  pemphigus  àigitj, 
II  est  accompagné  quelquefois  de 
symptômes  généraux  très-intenses  . 
i37-i38.  —  Pemphigus  irifahtilis  où 
gangrenosus,  Lepompholia:  solitarius 
de  Willan  parait  être  ùne'variété  du 
pénîphiguà'aign,  189.  -il  ^at  exis- 
ter âuâsi  à  rétatf  chronique.  Ses 
symptômes,'  140,  —  Qaelquefoîs  lé 
periiphigus  occupe*  toute  la  surface 
dti  corps  à  Ift  fois,  et  donne  lieu  à 
des  croûtes  que  Tdn  pourrait  prefi^. 
dte  pdnr  celles  de  Vimpettgo^  ti^u 
—Il  peut  se  ilxer  pour  aitisî  dire  sur 

nn  seul  point ,   144 PomphoUx 

pruriginosus  de  Willan.  La  dniée  du 
pemphigus  efarooique  est  très-varia^ 
hle  ,  142. — Il  se  compliqije  quelque- 
fois de  lésions  graves.  Résultats  dett 
autopsies  cadavériques.  Causes  dit 
l^emphigus,  i43.'— Cbminent  oft  lé 
distingue  du  rnpià  «îinpleX ,  de  iVc* 
thrma  ,  de  V herpès  ,  144.  —  De 
Yérjcsipèie^  de  V impétigo,  U9  tfteliet 


Sïé 

qne  laltlë  le  petnphlgtts  ofifrent  qac^ 
qoe  chose  de  caractéristique.  Le 
pemphîgni  aîga  n'esr^aa  grave  en 
général.  Le  pemphiéos  chronique 
peut  devenir  très-fâèfaenz ,  i4S« — 
Traitement;  De  l'emploi  des  anti* 
phlogiatiqnes  ponr  le  pempbîgos 
«îgQ.  Dans  ^nels  cas  il  font  y  avoir 
recours  jpodr  le  pempbigus  chroni- 
que. Ge  dernier  n*est  pas  franche- 
ment inflammatoire.  Il  faut  quelque* 
Ibis  employer  Icê  toniques ,  1 46-i  47* 

Pétéchies.  Leur  apparition  dans 
la  rougeole  est  d*nn  mauvais  augure, 
33."  Ce  qn*il  laat  entendre  par  cette 
dénoi^Dnatibn,  4^* 

Pii^»  y.  Frambasîa ,  36ai 

fUijriasis,  Etymologie  du  mol  Pi- 
tfn(»/i,33i. — Ses  caractères. Willan 
et  M.  Biett  en  ont  admis  quatre  varié- 
tés :  pityriasis  capitis,  Symptâmes  » 
332. — Causes. Diagnostic ,  333-834« 
— Prognostic.  Traitement,  335.-— 
Pityriasis  rubra»  —  Cette  variété  est 
rare.  Causes,  Diagnostic.  Prognostic. 
Traitement,  336. —  Pityriasis  versi^ 
eolor^  337. — Pityriasis  nigra*  L*épi- 
demie  de  Paris  en  1828  et  1829  en 
a  fourni  de  nombreux  exemples.  Ses 
caractères;  337-338. 

PomftpUx  diudnus  :  nom  donné 
par  Willan  an  pemphigns  chroni- 

Porceiaine.  Y*  Urticaire* 

Porrigo^  Opinion  des  anciens  snr 
le  porrigo*  Caractères  9  A53.^Wil« 
lanen  a  décrit  six  variétés ,  254.-— 
Bateman  le  regarde  comme  ayant 
pour  lésions  élémentaires  des  pnstn* 
les  aeheres  :  M*  Biett  pense  quMl  est 
constitué^  par  des  fai^i.  Toutes  les 
espèces  admises  doivent  être  réduites 
«  deux,  254-256.  —  Le  traitement 
du  porrigo  a-  été  souvent  et  est  en- 
core empirique.  Ce  qu'il  faut  penser 
de  ces  goérisons  promptes  et  mer* 
veilleuses.  Ponr  lésions  élémentaires, 
^e  genre  porrigo  recoanait  des  pus* 


tkÉVBt  hts  MÂTIElltô* 


tttUs  façtuttt^    Ltùn   earactères  ; 
256-257.  ^ 

Porrigo  /kposa.  Ses  caractères. 
Son  siège,  2 57. -^Symptômes,  2$8- 
'2O1.  —  Causes.  Il  est  êvidemnieot 
contagieux  ,  a6i. — DiagnosUc  Ea 
quoi  il  diffère  du  porrigo  seutulata, 
H  a  «té  confondu  avec  la  ièprCf  262. 
—Prognostic.  Traitement.  H  «t  tout 
extérieur.  Les  vésîcatiHres  employés 
en  même  temps  qne  les  ésaoQiens  soat 
an  moins  inutiles.  Cette  méthode  est 
fort  ancienne.  Importance  des  soins 
de  propreté ,  263. — ^La  calotte  a  été 
heorensement  abandonnée.  Quelle 
importance  il  faut  ajoater  à  Tavol- 
sipn  des  dieveux*  Moyens  plus  donx 
de  les  détruire.  Utilité  des  prépara* 
ttona  alcalines  et  sulfigrenses,  et  des 
lotiona  acidulées ,  264. — Da  reBsèds 
des  frères  Mahon.  Une  fbole  de 
moyens  ont  été  employés  avec  des 
succès  variables .  soit  en  lotions,  soit 
en  pommades ,  a65.  —  L'îodare  de 
aonfre  a  été  suivi  de  grands  soccés. 
Utilité  des  bains.  Osna  quel  cas  ou 
pent  recourir  aux  camècuaivoitt  , 
266-268.  —  Inutilité  des  exutoi- 


Porrigo  seutulata.  Ses  caractères. 
Son  siège ,  268.  —  Symptânes.  De 
rélat  des  cheveox.  Les  bnlbcs  sont 
affectés  dès  le  coouncncement  laénie 
de  la  maladie ,  269. — Dea  inermta* 
tions  peuvent  reconvrir  tont  le  cair 
chevelu.  Comment  il  marche  à  It 
guériaoui  270.  — -  Causes.  D  peot  ae 
développer  spontanément  ;  le  pins 
souvent  il  se  propage  par  contact 
immédiat.  Diagnostic  En  quoi  il  dif- 
fère du  porrigo  faimsa  ^  27  i.^—  Oa 
ponnraît  le  con^ndre  avec  Vimpe^gfi 
figurata.  Quels  sont  les  traits  qoiks 
distinguent  »^a72.  —  Dea  plaqaes  ds 
lèpre  on  éi  herpès  drdiuiatus  fo»* 
raient  être,  priées  ^oar  un  po^*^ 
sattulata,  Vrognondc,  Il  est  en  général 
moins  fâcheux  que  le  porrigo  fùfOit% 
273.-^Xraitemeon  Les  bases  du  trai* 


t 

r  ■ 

tement  sont  lés  mêmes  qtte  ponr  le 
porrigQ  favosa  j  174' 

prurigo.  Ses  caractères,  38S.-- 
Il  fM;  tonjoars  chronique.  Son  ùége. 
14  peat  ocfnper  ia  face.  Il  présente 
trois  variétés-:  lé  prurigo  mitrs,  «tle 
prUrïgo/bmiicanSj  qoi  penvent  être 
§  rédaites  à  nne  s^lile,  et  le  prurigo 
seniiiSfrpi  préseta;!^  nne  modification 
particnlière.  —  Symptômes.  Il  'se 
forme  qnelqaefdlpsn  sommet  des  pa- 
pules nne  petite  croûte  noirâtre ,  qni 
constitue-  nn  caractère  accidentel , 
mais  spécifique.  Dans  quelques-  cir- 
constances, le  prurigo  devient  gêné* 
rai ,  et  s'accompagne  de  symprômes 
graves.  Les  papules  du  prortgo  lais- 
sent qnelquefoisdes  cicatrices  légères, 
aSS-ago. — Causes.  La  canse^péciale 
est  fort  obscure.  —  Diagnostic.  En 
quoi  il  diffère  du  lichen ,  des  affec- 
tions vésiculeuses  ,  de  la  gafe  ,291. 
— ^^11  pent  être  ^compliqué  d^utres 
éruptions.  Ses  'terminaisons  diverses. 
— Prognostic.  Il  constitue  sotivent 
nne  maladie  fâcheuse.  Son  traitement, 
59». — Prurigo  pédiculatre  (  semU*  ); 
En  quoi  il  diffère  du  précédent.  Le 
corps  est  codvert  d'insectes.  C'est 
Une  maladie  grave  »  sotrrent  inenta- 
ble.  Moyens  qu'il  réi-lame.  Utilité 
des  fumigations  cinabrées  partielles  » 
294.— Willatt'â  admis  quelques  es- 
pèces locales.  Prurigo  des  parties 
génitaesL  Ses  symptômes.  Il  déter- 
mine qnelqtiefois  la  nymphomanie,' 
395,' —  En  quoi  it  diffère  àtVeezema, 
Ses^jcàitses.  Prurigo  podicis.  Ses  eau- 
sei^VSiâs  .symptômes ,  296.  -^  Traite- 
ment «des  espèces  locales.  l}n  des 
meilleurs  moyens  consiste  à  adminis- 
trer les  fumigations  cinabrées  par-* 
tielles  dans  l'appareil  de  M.  Biett. 
Pourquoi  noué  avons  déc^t  ces  es- 
pèces, quoiqu'elles  ne  présentent 
souvent  pas  l'élénient  'primitif,  297:. 
"  Psoriaiis.Ce  mot  vient  de  psoru; 
employé  jadis  dans-'denx  jiens ,  3t6. 
*— Ses  earactère».  Il  constitue  initia 


MATlkECd.  âà^ 

siears  variétés  rdatives  à  sa  foBtne  et 
à  son  siège.  A.  f^tuiéeés  -^iméiwbs  à  sd 
forme^  t**  Psoriasis  guttata,  Symptô^ 
mes'  qni  le  caractérisent,  877.  — 
2^  Psoriâiis  diffusa.  Ses  sympiôhnes ,' 
3iS. —  Psoriasis  infantilisa  Wlllan). 
lie  psoriasis  diffusa  tsit  Vkne  tat'iÀé 
très-comoMne  et  sonvenr  grave. 
3*  Psoriasis  iif^eteratà,  Stes  s^ptô^ 
^jfés.Dans  quelques  cas>îe  mdaéte  k 
Pair' d''êlre  dans  nn  état  squaifldiéttt. 
Altération  des  4 ngles.  Etat  deèofigaiMiri 
digestifs.  C'est  rétat  le  pins  gra^è  drf 
genîre/ri077cifi>,3x9*320.  —  If  Pso^ 
riasis  gyra  a.  Ses  caractêirér.  CTest 
tine  variété  exttêmement  rare*.  Ellèïi 
été-  souvent  confondue  avec  'ia  !è|»re 
on  'des  éruptions  syphiliti^es.  H 
existe  une  foule  d'états  intermédiai- 
res entre  ces  quatre  VArfétéb  /  3^61 
3^1. — B.  Tariétés  relath^es  au  Aég^i 
Psoriasis  âphthalmica,  il  exiilte  qnel^ 
qnefôli  seul.  Souvent  VinflarinÉlatiort 
gagne  ft  conjonctive.  Psbriastt  fà» 
biaiisj  3ai .  -^ ll'eaLfaite  prMqdèf  ebns^ 
tammenr  scinl.  'En  gétiéral  il  est  opi* 
liifttre.  Psoriasis  jfreputialh»-  H  ac* 
compagne  souvent  celnî  du  scrotum* 
Il  existe  aussi  souvent- seoT.- Il  dé W- 
mine  quelquefois  un  veritabfe  phy- 
ttMsitf.  G^est  nne  maladie  loligue  «t 
doàkntrtuèe.  Psoriasrs^scrota$is  (Test 
imt  variété  raire«  les  '^aqties  de 
pso/neisis  gunata  qn'bn  aurait  obser- 
vées k  cette  région ,  biSt  ét^  sonvent 
èon^Miduesavecdes  laàèrculé}  syj?ki'i 
litiquesy  322.  ->-  Psénasisf^^maàitt^. 
CTest  une  maladie  reiielle.  Enân. 
qnelquefoîs  le  psoriasis-Vst  Ûxé  ex- 
clusivement sur  le  dos  Àe  la  •  main^ 
Gede  des  iouhMgérs.-^Psoriasif^mt" 
guium^  3a 3^— ^Causes  du  psoriasis. 
Elles  sont  tont  anasi  obsctirès  que 
celles  de  la  lèpres  H  n'est  jamais 
^la^eux.  Il  pent  èttt  hérédftaîrv: 
I»s|;no8tic.  Il  est  .quélqiidttis  très* 
difficile  de  le  distiogner  dé'^lè'  lèpre , 
Sa  4. — Caractères'  qni  tes^  'ê^fîéten» 
ciênt.  En  quoi  ii  diffère  de  he^hi* 


'1^' 


.•*i- 


TA*»   D«$   XATiaBBS. 


«bI^  ^flliiiti^acs  opt4té  pm  pour 
k  ftonasU  gyrma.  Otum  i»tm^ 

taawf^l^  VlnigiMMkib  lit  pMmvw 

ïl  .|iré«tfi|M«  ^itfprni»  moAm  d«  ter- 

4 ta»«>Mm?94*^ ^<  a'acfiKNpipagnf 

«on^qn^f  i.ffflui  4e  la  /i/?»?.  A  l'aida 
4i»  pr^pacigi^Bf  aMwçaiev,  oo  ^b» 
iM^t  «pi^^wt  d«s  cqrca*  4iP}M«s-t 
f!»»W»i^  4'lHlci4m4i  Daod  I«  pa(Hia-i 

«Hif^m  ploa  0Q9auniime|i|  eiiç«r« 

Fçtwlfir.  M»Bif ni  ^  l«f  fdfliiiiifirfRf 
E«p^ri<(aqfH  ^  ¥t  Bm«»  »w  Tiw*-. 

qmibiai.iii  fi»  «ii9el<}ii«f  |da^9e«  fiK 
brlUf ,  qu'il  cal.  bqp  de  «<HB|»9tua  jMir 

vari«i«a  Uiralea,  (JtUitÂ  da^.  Iwns  »  «i 
4iMtum.dca.batm et  d«»  do««dMad<^ 
T^cor.  IiHp.plPriafis  da  aqcQt«n»  e#l 

Furgojtfs^  Dana  la  icarlatUie  y  .Sx^ 
--^P%9[|  IVafma.^i» --  ï>«na  Tm».'» 
P^?)i9»  >  i4  rr  Pa»*  Vaw  •  »43.  -- 
O^a  Ia  licUeiv2.^7,  —  Pana  I4  lèpre, 

le  piprptma  i^  €x4Hth4im*  Ce  qn^ 
Fq!!  doij(>e9^dre  pav  pi^écki^f,  479^ 
-rr 'WiM^n.  il  a4pni#  cipq  atpèces  de 


^  Sea  aywpr^wrt,  m  dnrcc,  4«|y 
—  Canica.  DiagnoMic,  48a.  -^  Pro- 
fpodic  ;  iii&*<ati«aaaia  gnrc  Tmie- 
■M»t.Caiad4iia  Icaq^ia  U  £uit  ^voir 
BCfoura  aax  gf  r>éinytnyirg<.  Caa 
dapa  kaqoeU  il  fiiat  aTwr  r«cq«M^ 
«9«  aanif  «ai;.  Bqiis  cOtu  4ça  ^qi  v^* 
YionaalccHdiqon,    ^83,  1*  Farjuir^    4 

Afi'l^'Tt^Wi^  Sea  casaaèie».  l\  m 

lonffe  q^^lqqdoU  de«  balles  reai^U^ 
d»-  aanfi  liq^nide»  ^awikitgim  dn 
aMKpiffBaaa. — Symptqipas  qpiî  le  prê- 
chent o^  raycompapiepi.a  ^dâ* 
▼fW^ie  qqeiq^afpis  aaoa  sp«q>v»BM 
précon^mr,  485.  —  Se  dprêe»  «a 
uraûoaiaoïia.  Caoie%,  Il  ae  maivifflitf 
dana  dea  cooditiona  (oai-^lait  <^f^ 
séea.  Cavaes  proçtuiinea  du  purjtura 
iemarr^tfgiea ,  486-487,  ~  Nécfop- 
^e,  4<(S*  «-^  ^  qnpi  il  diffère  dea 
largea  plaqoea  qna  baissa  quelquefois 
Vfçikymifurphil^tiquc:  desecc^ymo- 
«aa  par  Tioleoea  c^^rianre.  1^  poac- 
pae  hénpïragiqiie  ne  peot  eue  eon- 
todn  i^YttB  anciuie  antre  mabdicL  H 
a  fyprndayl;  été  m^eqnnn»  4^9-  ^^ 
B:(îMt*i^il  dea  diiiKirances  rtêUes.  cbciw 
le  pQnrpra  1^4nv«rUagiqiie.e^\e  scor- 

bm?  4»^  ^  ProgMutic,  491.  —  U 

émii  .toi^oitra  être  ctabli  aTec  bean« 
cnnf  4e  réferre.  Il  peqt  deveiùf  trèir 
prQQpienient  mon^«  Xraii«ment.  Il 
eai  Q^^mai  4ea  ploa  grapdça  difficol** 
\ifk  t  i^^»  -r-  Qttila  aon^  lea  ^eu  des 

tofîfi^u0A\  Paa  t^^^fi*  4^-  -^  De 

la.  MÙgf^fifi^  Tr^itemant.dani  M.  Biett 
a  4epnia  linngT^mps  raiiré  leit  mal- 
lanr»  aOppta,  4d4«  --  Mojen»  à-  oppo- 
aer.  ans  bémorrbagiea,  Trai^a^ent  lo- 
cal dfa  tac^ea  pa.rpnnnes,  XAoycaa 
by8iéni<}ne44  Traitement  de  U  eon* 
Ti^leacence,  3f  .pt^ur^  urticaru, 
49$«  — :*l^  ^rfft^g.  .4«iB«/(S,  6"  i**"^ 

.  ^hsoiAm*  «n^^ii^rK^Lanr^cajractè- 
Tilf,  Qn^Wa  aont  I9  ipflamwaMoo^ 
catanée^  gr9i]||éfa  antonc  de  efJt«^ 
4re,  PQnvq«<^  vn  f  placé  la  <w^na 
anprè^   de  la  n^^ioU^   i54*  -^I>es 
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affections  pustuleuses  sont  aiguës  ou. 
chroniques.  Pustules  pUysaciées.  Pus- 
tules psydraoiées.  Favi  et  achwes  > 
i5-5.  *— ^i]  y  «  «issidesdiftiftenOMi 
itt^ortaHMs  dans*  Im  toeutirt».  QuH- 
^es«>mDés  làisMnt  après  «Itei  à»  iw- 
dnrations  tfi]k9rbo)MSe«wQntlles«MK 
tes  uitiâdkfft  ^jftiJ  pm.mitit  eiûmp\Us£ffév 
km  itiiauMotllMÉs  pttskiX««s«ilv  tM. 


•—  Cimses.  Qaelqu«»>une»  sont  con- 
tagieuses, —  Diagnostic ,  x  5  7  ».  —  Pro  - 
gnostic.  Traitement.  Il  est  trèsi^if&- 
ttite  à4lfeMi»<raiito  iBhniaw^fttéMhle, 

SyphiUde  tuberculeuse  ^  444i  r'tv.^^V.tti 
•    *#^tlK>^>(^««idl«  dé)  «àUtté  la 


;'»     i»j/^ 


R 


Jtéift*  <  JMM^is^  Il  a  décrit,  Fttçà- 
ras  àViBB  iitBhiosiip  dé  déodby  i»5w 

itm^vOoHh.  9ditti  soM  lequel  \i>k 
désigne  «Itle^tttfoik  d^x  maMiès 
diRéMtttes:  Vhèfpes  àihnnhàtûs  ér 
le  portigo  ittitahàà^  t  iS^-sS^. 

Roséole  (qn^iest-ce  quela)?  Sonàiég^* 
Sa  marche.  ISa  duvée.  Sj^mptèmes, 
a5[.  —  Èoseoîii  ùtstitm,  Ccst  la  va- 
riété )fi_  'plus  intense,  ^oseola  autum' 
nalis.  in  quoi  elle  diYJfëre  de  là  pré- 
cédente. BpseohiUnnulata^  ad.  — 
Causes.  Eltê  peut  régner  épidéœîqûe- 
luent.  Elle  peut  précéder  la  variole , 
'  accoa^Migner'la  vaccine,  a^.  •—  En 
4^1:^01  elle  diffère  de  la  rçugeoleet  de 
la  scarlatine.  !De  Thérpès  ids.  Son 
traitement ,  20.  36. 

Moséoîe  iy^Uitique ,  X. .  Syphilide 

Rougeole,  On  peot:  la  «onfoMbe 
àvee  la  rosécrfe.  fille 'es^conta^ÎMise. 
Si»  caiaictères,  ^  :vâ#cbew  fia  dnrée. 
Sesaymptâates,  3o-^1k-^  LVrufAièn 
«Bt  oèdinaivaaseni  tenanliéc  dAoB'l*«s- 
paœ  de  tfleBte>«i±  bqaiek  An.  1^* 
Ivèms  joiÉF ,  réra^tion  «Mameoeè  â 
disparaître  j   3a.'*~^I«s  taches  ds^la 

.  rougeole  peurent  prendre  la  «onlenr 
du  purpura  Mtnplex,  La  rou^jé^e 
peut  se  «ompliqàer  d'JoiflAninMiti^n 

-  ôntérienre,  du  croupi  de  divecRs 
éraptrontf.  ISne  f<»nie  dé  maladites 
p«uvAt  travciiierj  la<  «onvâleioenoe , 

.  33.  —  Eile.pentose  ttrUnner  pM  la 
nNKrt»  Elfe  wtammmt  pCmr  caaie  «n 


A,    l' 

e-eat 

«H^Ea-qoéî  ellb^diiffMle  ifa}  lâ<.MMdft* 

«fane*  Lo  iliafpij lie -lait ; itfà Llyiiii 
iarèMBffi«a«.  On^ànit  a«oi*<4MMaWs 
la  Mti^eah.,!  *3S%  >*- Elle  |—t.iiiBs«^it 
l^ranre  ches,  les  ifemiMs  saniMwaiii 
oouivUenieiU  asuiiuiliîiU.  iCi 
•tidn  4e  pétédbies  «stid'iqi'  «aai 
augai«ei.iXraiMmsiftï  M.WtitlArilt 
hÎBii  disiliigAer  les  ^fm^tilaiis^'^ 
accoÉipagnent  natmtAh'Ai^fcate  cma- 
kdiè  de  «eux  iqi|i  «bSpsbdf  nt^é^MÉe 
teflainiwaiioit.  Mitéiâeai«^.'iRâlAwMài- 
èrapstaâti  $^,^*^  Ik^téfleKpw à\iMfmiMte 
«m  «  fesban4  ht  stagné^  «îl  sinlMiBt 
tr^  éwspoctante.  'fBba^tMbt^,  <Mh  -«<*- 
i>Bii»MiiaA».  caéiltfaalr|ifol»  tâEiMfs 

.  iauhBVttAs^fii^auBCpBivgatiih^haaiknifaé- 
fiàkis  et  sny  «sôbkpek.  Twti^uéiiain  >^» 

t  la  etawfaleaaihce-,  Sg^^^i*'    ,  n-^i^  >. 
.    It«^4  jBes  «àMcandky  fi>  oibto  stèe 

'  grande  «nak|pe  •mrtmtàVteeikjmùiP^^n 
mih§tit  «47^  ^  ^^  «Ddtati^ati'iffdis 

'  vatiétés.  <■*  J3»/va  (sûmpleit^i  it4%^  **— 

'  sa*  A/fai|»afiFvelniJHr/Mr.»-i))èh<iftpppOfche 
Ikcsàipoap.clé.  IVeM^^im  ^Sbcieuffinim 

.-êe.  WiHaa^'  '  (r^^^vloi  '«-M  d*  tt&pia 

.  .esvdniawabi  II  B^iifii6t».«hl^  ^géiiâal 
:qiiB  les  «ndans.-  Ca  ^«t  U  >'i«^ia 

>  ^Sâ^un^^xx^peiéiIpl^fjgm^^fvetkiyiÊkt, 
Le  nijpns  «««o-ofinm*  Mu^fieWtMie 
VAS  BHladis  gisaw,  «^i  i^i^  Trait e- 
ineÉt.  iliwt,qéelq«i«foé«  îndisfMiliBle 

,  d'«fmi^M|bOtttoMknic  ««É6lâipii»s(0|Y:iU 
tentent   du  rupia    escaroticary  f  53, 


/ 
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Gr9Câ,  349.                                .   ..  I  M»   Bietfc  a  fait  des  variétw    hitn 

,  .*  5fKiîuff  mi99ri«4»  y.  ^dfiiem  typhi"  dJttiDeiM  ^exemptes-  de  toute  eonfa^ 

Zirîi^fi»,  4^6.  .                  •'    >.,    v;-.  4ÎOB»  Ce.  ^9  V/9n.  doit  entendre  p»r 

.1  ^çf^k^me^- Wàa^  9fk\  cQntagiluîie.  t^^^tVii^^,  43a^*-T7lift«7pbiiidepnic 

Set    caractères.    Son   inTSpQn,    Ses  .fevétir  .^^îtpcs  Jloi^aew^-  elle   esc 

symptAmes,  40   4l-  "-"  El'^  recon-  «tantôt  primitive  et  tantôt  consécn- 

sait    pInsienA    variétés.    Searlatina!]  tîve.  Elle  pent  s^  présenter  quelque» 

timplex»  Scariaûna  anginosa^   4^,  foisl^^^état  aigu.  Elle  atteint  tous  les- 

■*»- > jaiwfalw—  Jiwi%iMv'4»;4tS«  tf  ^«>/  4^^-  -^  Symptâiiiesr.ift  se 

.  Elle  fiU'  pêm^éat^  gnve  ^  el.  setnrmiqe  lappoctentt;.  à.  téoif  1  ordres,  t *>  ^r^i^* 

aMtsenftt  pur  ^  morc, .  44.  '  >»-«<  Pin-  ,fl^fnfis  cçfnmf^/is,  ÇplerationAy/ormeSr 

i  »«fnpAMn»<  <  «ntasiée»  '  et  ides  .]i|ipdnJtSr  sièges,,  4?At<  de  la   peaa 

'  iin^éffeares    cJMBpli-  ,  ^ans  les  intervalles  «tins  \  înâaence 

la  scarlatine.  L^aïq^ine  du  fr^id.  et  de  la  chalenr,  4^^-  "*" 

le  <es(t    sine  •  complicaii^  a*  Sy^mjfiômc s  particuliers.  Elle  peot 

fn|fn;MBt.#f«<|Mnte..  Le   crbnp>  est  prendre  plasiéurs  foTmn,  Syphiiide 

;.lHW.t«*nipi'catian^iare,  45-*<— iUne  ' exantliematiqué',  '4?4*  — ^^^^  P*"^' 

ilnnlajd'accidènf  tratrcitsent  la  conva-  sente  dieux' variétés:  Tune  primitive 

iftfactBfiéviI*  pins  k  sed^nten  cst>sana  et  aiguë,  ses  symptômes  :  Tautre  con- 

€gmUtiiL •  yeiSaiTifae  aigu.    Altéra-  séeuiive  et  chronic|ae;  ses  symptô- 

•tUans.t:plilhoIog*i(|i^s,.  45-4S.'  *<-  mes.   Térxninaisôn    de  là  syphilîde 

Cansea^'iEUe:  eat  >  rsntagiense.    Elle  e;cantbénbfatiqae^    435.  —  Sxphiîide 

iMi'*ai^a^ne)q»*4pneL  fois  le  mémaindi*  vésiculeuse,  436.  —  Çiput  âne  forme  , 

irôéiik  C-est  anrtomi  dan»  la  période  très-rare;  oî>servati6ns  de  J*^**,  4^7* 

de  diAsqnsÉBflMrtiOn  .qnek.la».qaBlagion  —  Syphilîde  pustuleuse ,  458.  —7  So& 

fmatt  4tm  ploai  facile.  Elle  {peat  éttre  canfctères  ;  dans  quelques  cas  ce  sont 

«fimfovdoe   avec  la.r<w^ale/cffe-.la  des  postules /»{f^ràcfVtfi;  symptômes 

■jaoaMarffV  47-4^'  ••^.Peagnostic*  Ttai-  -  île  cette  variété*  Qnetqnefbis  ce  sont 

tementy  49*49..-^  Dans  qnals  qas  des   pustules  phl^sàdées.   D'autres- 

«* lia 'SÉignébs. «ni  miles,  '49(«  «««-^'Trai-  ia»^  ce  sont  des  pnatàlesplos  large» 

.  tttnaal^jdA  Ifangine  psltaeée;- et  de  .  eneoDO    (  Ectbyma .  syphiiitiqne  )  ; 

.  .L'angiiiaicoiiennense,  So«>^  L'edai-  .  «aympiôtaièa»  .C'cet  surtout  la-  typU- 

tti^Mipn.dça-pnrgatifiB  ne  .serait  pas  >  Jide  pustolense  que  Fon  ren<»>ntre 

■ir«iM|^indi<}aée  par  la  rofigenr/  de  la  .c&ea  les  cbCmm  qui  naissent  infectés  : 

'iangna.  lf*omàtàf»*,  Affitiiw»  fotndes  ifjimplômes  qn'eUa présente  dans  ces 

k  afBployéea  en  Angleterre  arec  jsiiiicdts.  u  oiroonstanses.  Des  postules  sypbili- 

Lan^effsta.Miitifèredeles'caiidoyer,  .  itiques*.  S0:  développent  >quelqnefois 

Bo^ti-^l^  cofell»les(oanca^^éeia|ne  -i.antoor  ,et  an- dessous  des  ongles, 

.  JheaneoApidtf.aQins.  |b>n  a*praserit:4a  -'43,3     A^*  ^^   ^phiUd^     tuberm- 

•Jiièllailone  comme  mL.remèdn  puis-  .  ieuse^  4'4a> -^  Cest  .une   des  for- 


.aant.  Ses  snceèa  en  Allemagne  et  en  mes  les  plus n fréquentes;   sen  caraR* 

•SsÎMe*  Forme  sons  laquelle  il  faut  .  tères»..£Ùé-  peut'  se  développer  sar 

revtployer.  Doses*. Aotfe|»réasrmtif,  ,  tontes  lessnrfaces)da  ooips^lfions 

5!k-5^                                 ,         )     .  ».  qnVlIe   affecte  de  préférence,  44>* 

SyplùUde.  Elle  date  de  l'origine  .de  <»—  £Ue  pent<  se  preseniar  à-  n^  fonle 
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tl'étaU  difrérei» ,  446.  —  SjphUide 
jpapuUuse  \  %f%  caractères  |  ses  termî- 
liaisons,  44^*  —  £^1®  se  présente  à 
deax  érats  :  dans  Tan  elle  est  aigaë  et 
preaqae  toi^oarà  primitive*  Symptâ- 
xnrfri  de  cette-  variété,  '44>''  "^  Dans 
la  seconde  variété,  elle  sait  une  mar- 
che cbropiqae;.  sea  symptàm^;  elle 
est  tonjonrs  .consécotive, ,  4.4^  — 
•fjf/'AiViVe  squarrimeuse 9  '449.. — ,^tB 
caraotèr^  i^elle  peut  s^  prisentçr  sop^  • 
l^es  apparences  4e  U  îèpr^.et.àvL  pfO" 
rfatU;  elI/B  est  Uki:^onrs,f:ihr,oni^eet 
eon8<Scative,  ses  terminaison^;  fori^e 
remarquable  qui  ar  été  prisç  pour  la 
lèpre  et  décrit^  spn^  le.i^om  àe  lepra 

ij^igrioanSf  440*  —  W^^.  9^.  ^^.^^^i^ 
menk  rare;  ses  sympt^meSf..L|ç,pliis 
•onvent  la  ^^jpbjjid^  sqnammc^fise  se 
l^ései^te  avec  des  caractères  qoi.ap- 
l^r tiennent  plus  i^pécialf ment  aja 
iP*<>n^^^  et  sartoQf  fiu.jfSoriqsis  guf- 
t^(a  :  symptômes  de  cette,  variété , 
45i.  T—  Signe  pathpgnon[M>n^qae  » 
4$ar,T-  EUje  se  pi;ésente  eoç^^e  ^ns 
nne  antre  forme  bien  rem^^rqiaablç, 
4^3.  —  Souvent  plusieurs  formes  ae 
rencontrent  en  même  ^emps  aor  le 
même  malade.  3**  —  Sjmptétnes  çon- 
comitans,  —  Il  y  a  très-peu  de  sy* 
philidea  qui  ne  s'accompagnent  pas 
d'un  ou  de  plusieurs  symptômes 
dlinfection  générale.  Qaels  sont  cenx 
que  l'on  rencontre  le  plus  ordinaire- 
ment? Ulcérations  de  la  gorge  :  dou- 
leurs ostiocopes  exostoses ,  4^4*  — 
Ganses  de  ces  derniers  symptômes. 
Jritis;  elle  mérite  une  grande  impor- 
tance, 4^^* —  ^^s  sypbilides  peu- 
vent se  compliquer  d'une  foule  d'an<> 
très  affections  de  la  même  nature,  ou 
étrai^ères  à  là  syphilis  ;  elles  se  com- 
pliquent souvent  entre  elles»  NécrO" 
/Mitf,  4^7-  —  Causes,  Les  sypbilides 
peuvent  se  développer  à  la  suite  d'une 
foule  de  caïues  occasionelles;  dans 
tons  les  cas  elles  reconnaissent  poui* 
cause  première  le  virus  'vénérien. 
Quelques  mots  sur  les  opinions  op- 


posées» 459.  —  A  certains  éut»,elles 
sont  contagieuses  ;  elles  peuvent  être 
héréditaires  ;  quels   rapports  il  y  a 
entre  les  sypbilides  et  les  symptômes 
primitifs*  4*'^9«  —  Diagnostic,  460% 
—  Elles  présentent  un  ensemble  qui 
n  échappe  pas  à  l'oeil  exercé.  Il  ne 
faut  apcordêf  pour  le  diagnoatid  an*- 
Qfm»  valeur.  a«  succès  ou  À  4'iQsaocès 
4e^  préparations  ixierciiiielles«   En 
quoi  la  yj/philide  exan$hématiqtte  dif- 
iâre  de  la  roséole  «  de  l'oriicaire ,  461 . 
—,  Des  épbélides ,  46a.  <-  Caractères 
qui  distii\gqeraient  la  .syphUide  vésir 
■pieuse,  La  sjphilide pustuleuse  poue- 
rait  être  confondue  avec  l'acné  »  4^3» 
T^  av/ec  l'ecthymar  Tfaita  uni.  distin- 
guent la  sjrpkUide  tubercu%use  de  Ja 
lèpr^,  du'  psoriasis  gy^at^»  du  pao- 
riasis  gattata  ,  de  l'araké   indorala , 
464-465  ;<'<- du  lupus.  Sn  quoi  la 
sjrphiliiie  populeuse  diffore.de  la  gale, 
466 i  -r-  du  JiQh«n,M467.  •*-  On.  a 
confondu  le  lichen  syphilitique  avec 
la  variole.  Les  papules  syphilitiques 
.ont    quelquefois   offert    l'apparence 
d'nnç  .syphilide   aquammeuse.    Par 
quels  caractères  la  syphilide  squttmr^ 
meiiie  diffère  de  la  lèpre, du  psoriasis, 
468.  —  Des  symptômes  concomitans 
aident  pnissammenrle  diagnostic,  il 
existe  encore  deux  états  aaxqnels  les 
sypbilides  pourraient  êlres  confon- 
dues avec  d'autres  éruptions.  A  Vétat 
erustacé.  Les  croûtes  des  éruptions 
syphilitiques  pourraient  être  prises 
pour    celles  de  Vimpétigo.  A   Pétat 
ulcéré  lès   ulcérations    vénériennes 
poorraient    être    confondaes     aveo 
celles  du  lupus,  469.  —  Prognostic , 
traitement,    470.'  —  Késultats   de 
la  méthode    antipblogistique.  Mer* 
cure.     Les    préparations   mercnriel- 
les  sont  encore    sans  contredit  les 
moyens  les  pins  ntSies  pour  combattre 
les  sypbilides,  471*  —  Quand  et  com- 
ment elles  doivent  être   employées. 
Formes  diverses   sons  lesquelles  on 
peut  les  ad  ministrer.Heureux  effets  d  n 
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sirop  dé  Larrefy.  Dérée  dtt  IraitemcMI 

Thatie  de  Fêia,  d<ft  effets.  Mnriott 
d'ér,  14  éebooe  dtns  le  plus  gfattâ 
ttotnbre    des    eâs.    Sùut^cafhphatt 
^Ammoniaque.  Steft  effets,  47^*  *~^ 
Son  mode  d'aditiinfistrstioli.  11  Atrt 
^oelquefoi*  s^roiT  Mcoiirt  À  tfe«  a^l}- 
oMfiiMiseaLiévieiire»)  4S4»-^  ft>ifiM)it- 
^ès  résoitai¥ès,  ibdUfiêàiiè  mèHufêtt 
df  Sùufre.  InàtiKti  àe  cettâitves  Itt^  * 
lions  d*ns  le  plus  grtiid  ilombte  des 
ces  «474*  '^^^mnmdes  tigedîtoiat, 
CamtérisMiM*,>^ht  «ffett  du  ci^f 
hydfwfjf^anique.    On  relire   souvent 
J>eiin49D«ip  d'sTSiilsget  de  l*fcttipioi  de 
eettetnè  baitts»  de  qttel({âèé  AltAigi- 
«ton*^  47d.  w4» Ce  ijné l^n  d^it  petà^ 
-ser  dM  UdméUsiÊbUmi,  Qéelqoefiois 
les  syphilides  féiSstent  i  tons  ces 
moyens  «  et  se  eotapUqaent  et  sym]^» 
finies  àkrmenSy  47e.  ^^  Hetirettx 
effets  de  Vopium  duos  ces  circoBAtsn- 
«es.  DiécoetiioniB  d'Arnonlt ,  de  Zitt- 
tttt^tay  477«  -^  Trsitement  «les  ulcé- 
rstiofts  de  la  gorgée.  De  firitkh.  Tni- 
tement  de  ia  sy|iti4iide  ebes  nn  énftitit 
4,  non  «evté,  47*» 

5bt>/^  4créd*mtHimûinê.  Préserrà- 


tif  île  ia  scarlatitie ,  !fS.  —  todttre  de 
»otirrt,i44,  ii56,  53i,  4ï^,  4^4- 

Soufre  dans  I9,  lèpre  y.  3x3. 

Su^tetuck'  D*ns  l'iecMBa^  9^94* 
—  i)ans .  impétigo  ,  iiS»  -^  Dmas 
raeoéy  a43h--^  IÎm»  le  lieben^  a&tf. 

SfBldtMniei,  Catdcrëres  dteà  irififtin- 
ttiatîttiis  sqdammeiis^.  Les  lameÛés 
qbi  tes  ««ustiatient  M>nt  bien  diJS^nen- 
.tes  dès  J(i7tftfmfnMr  ^ae  l'on  obsef^e 
djuis  les  érnjpcibnÂ  Véâetiletift^  Lies 
Ihllalimiitfoiis  sqnMftiiiiéitfcés  sâivctet 
totftéstitie  tna^é  dirottiqtiey  apS. 
^  SymptâiSies.  le^  ^mmttiéi  ^a- 
tiiisiérit'étre,  datia  totfs  les   cafe,  le 
f^6a^alti(t  d'un  vice  de  aécrétiott  de 
l^idernkè.  Oittsitty  ^2^9.  —  tés  af- 
fecHon&sqoatimiMt^tes  ne  ^lit  Jètti^ 
'  ttontà  j^énéei.  £!Hes  pttivttat  ëttre  Iràté- 
ditaires.  tJlie  d'elles  est  le  plus  son- 
vent  congénkle.  Diàgi^tic  Eb  qo'oi 
eltéa  dlffèrètit  de  certaines  itaflamaïa- 
-tiens  a%ti(fs  qui  présentent  aussi  des 
àqVkatettiek*  L  vrate    nés   Sqnainines 
contient  qùsitre   g>»nfes.    Pourquoi 
iiôûs   avonls   co&tetté  avec   Wiifan 
•IMdrthyose  dank  rordte  ^tt  *^»ih- 


ï 


!racÀ^5  hipàdquesy  V.  Epheîides , 
â«5. 

Taches  syphiiitiques .  V»  Syphitiâe 
exanthémalïqUè  ,434. 

Taàhes  Je  tousseur.  T.  téeruigày 
383.  " 

Teinte    bronzée    âe  là  peau,  V. 
UTonzée^teint»). 

Thomsoû,  So|i  opinion  sur  îà  va* 
riceUe  et  mr  la  Variole.  11  pense 
qiie  la  vaHcelle  ikVst  ànlre  chose 
que  la  vàdôle  modifiée,  70-71-73. 
—  Il  prouve,  par  plusieurs  cas  fort 
curieux,  que  le  VÏrns  Varîolique  peut 
développer  plusieurs  fois,  chez  le 
même  individu ,  une  variole  francbe, 
Ï74. 


'  fiîesius,  "îa  a  publié  un  cas  extra- 
ordinaire de  mollnscom  non  conta- 
gieux, 370. 

Tubércutes.  Caractères  des  inâsm- 
matiotis  tuberculeuses.  Le  mot  tiAit' 
cuie  est  priii  ici  dans  son  véritable 
seïis.  Lès  maladies  ^ubercnlfea^es  sont 
rares  en  France.  Elles  4oivenl  être 
réduites  au  nombre  de  trois  :  tâc' 
phantîasis  des  (irtecs,  ïefrarftbœùa , 
le  moHuscum,  34^. — Maladies  qne 
nous  h^avons  pas  cm  devofr  ,  à 
Vexempte  de  Wilîan  et  RalemaJi, 
ranger  dans  cet  drdre.  ï*onrqo« 
nous  les  en  avons  relirécs  Le  «oi'nw 
iangere  n^appartient  point  à  ce\  ou- 
vrage. Pourquoi.  Symptômes  des  îti- 
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flammalion»  tabercolcnses ,  34?* — 
doses.  £He9  9011 1  fort  ob^cnre».  Le 
framhœsia  t\  qnc  V4iriété  dq  n^oUo^p 
cam  se  transniçttent  par  contagion, 
piaçnosric.  Les  affeçtlpns  mbercn^ 
lenses  diffèrçnt  même, entre  elles  p^i^ 
des  <;aractèire>  bien  tmn^bés^^  ^n  qnoî 


elles  diffèrent  de  la  $rphiiide  tiiùer* 
culeuse ,  348»  -^  Prognoaiic.  Elles 
«ont  en  général  griivea.  Véléphwitîa- 
ais  des  Grées  eu  aurtont  trèsfâcheox, 
Traitcnient.  Paorquoi  le  UaUenent 
de  ct9  qaaladies  eatp^n  comnil^y  349. 


u 


Urficatus  (Ijcbçn).  Y.  lichen,, 
Urticans  (Uchen).  V,  lichen. 
Urticaire.  Ses  c^ractères^  Sa  mar- 
cbe.  Sa  dorée.  Ses  can.sçs.  Elle  est 
idiapalhiqneou  sjinptomatif  ne.  Elle 
peut  acconipagner  nne  ^èvre  inter- 
mittente y  53-t55.  Elle>présente  trois 
variétés;  i*  Ur.ican<k  febnlîs ,,  $5i- 


58..-^a*  Urticaria  evanidof,  e;I1(|  «nit 
nne  marobeioiftt*à<(faU  chronique,  58. 
--i-l/rtiGt^ria  snÔcun^neOyS^.^^y  Ur- 
ticaria luk^ro^,  C'wt  la  variété  là 
pin»  grave,  dg-So.  --  En  quoi  elle 
diffère  du  lichtu  urticéws ,  de  V^nr" 
thfitna  Hif4aiutn  ,  6q, — ^witement , 


Vacfiine^  186,  —  (.Qn'est  çç  qo^ 
la }  ?  Ses  caractères.  Srç  causes.  Il  s)^ 
développe  quelquefois  une  véritaKIe 
éraptiQfi  vaccinale  acQidentel;e  aur 
les  miûnadcii  paUfrenlera.  La  vaecine 
ae  développe  le  plu*  souvent  aprw 
VinooulatiQu  du  virps  Y^ccln.  A 
quelle  époque  il  conyient  de  retire? 
le  vaccin.  Il  y  a  trois  méthodes  d'ino? 
culalipn^  (^nelle  est  celle  qu'il  foui 
préférer,  187. — I^es  points  où  il  faut 
la  pratiquer.  Manière  d>€t  procé4ier  4 
cette  opération.  Pourquoi  il  peu( 
être  ulile  de  pratiquer  pluaieurs  pi.* 
qûres,  PIoMeura  cansea  peuvent  a'op- 
.  poser  AU  dév^oppement  de  Térupticm 
vaccinale.  Pans  quels  cf»s  il  faudrait 
inoculçi:  psir  incisiou^  i38.r--On  di- 
vise ^n  quatre  périodes  le  dévelop- 
pement de  la  véaicu^  yaccinalet 
Forme  de  la  cicatrice,  iSj^-ij^o^  — 
jÇe  que  Ton  doit  penser  dejces  éçup* 
tjon?  plusk  pu  naçiiis  al^ondaQtçs  que 
plu9ieui;4  médecins  ont  regardées 
comqie.  dea  éruptions  vaccinales  gé- 
nérales.. QuVst^e  qoe  la  fausse  vac- 
Ç»>H??  191,  —  Willan  admet  tr«>»> 
i    fausses   vaçcinf s    TésiculeusejK-    Des 


causes  du  développement  de  la  fausse 
vaccine ,  yga,  -  Wagnostic  II  n'y  a 
gucçe  que  la  'V^rjp/e  qui  se  rappro- 
elfe  dç  Téruption  v»ecâ»ale.  Camp- 
tèrea  qui  Ua  distinguent,  Prognostic 
et  traiiement ,  iga.^Oa  a  propos^ 
plusicmra  moyens  pour  a'assurvr  ai  la 
vaccine  a  exercé  une  influence  né* 
cesMire  pour  garantir  de  la  variole. 
L'espace  de  tempi,  écoulé  depuis  la 
vaccination  n'apporte  ancone  modi- 
fication dans  le  pouvoir  anti.vario. 
IfiUxde  la  vaccine.  On  est  loin  d'avoir 
çlabli  ce  que  Ton  entend  par  fausse 
vaccine.  Ce  sojet  soulève  des  qoeii. 
tioQs  de  la  plus  iunte  i«ip«rtanee. 
—  La  vaccine  e^t  un  préservatif  pré» 
cieux  et  peut-étre  la  plus  belle  «on- 
quête  de  Tart,   193-1^6* 

ywric€ll^^  ^3— QoelqueianleBr» 
pensent  que  U  wioellc  n'est  qu'une 
variété  de.b^  variole.  D'autre»  ad- 
mettent que  ee.iOBtdeux  maUdieB 
tout-à-fWt  différentes.  Examen  de 
cesopmiqna,  dea  faita  et  de«  raison- 
nemena  invoqué*  à  l'êppui.  Pourquoi 
Bona  avons  décrit  Ja  varicrfle  comme 
une  maladie  distinote  »lc  la  varioli^^. 


Ouvrages  qui  se  ûùuventchék  le  même  Libràiri 
DICTIONNAIRB  ttimiRîQOs  is  la  MiBEÇtirt:  kHictEiàim  m  mo- 

lARKËy  où  pi-écîs  je  rHîstoîre  générale,  tecliinoïôgraûe^et  liè- 
téi^ir^  de  la  Médecine  ;  suivi  de  ta  Bibl^pgmphw  mlc^Tcaie  du 
XIX«  siècle,  et  d'iuiB,épevtpire.b}fa)k«apki^  fiterdiv  de 
.  loaU^i  par  MM.  Dozeimeris,  dHita:  e(  KaigêttHlbriiiv^ 
3  Tvdv  iQ»*8<>'  de  890  pâg«ê.  . 

Le  teittt  est  semblable  à  celui  da  Dictionnaire  de  médecine ,  et^à^/. 
bliogr«|fhie  jin^^iiiiée  aar  deox  colonnes  est  en  p^  petit  caract^.  Cb^ 
Yolomê  sera  divilë  en  dénx  parties  :  les  deax  premières  parties  ont  paru  « 
tés  Entres  paraîtront  de  trois  mois  en  trois  mois,  a  partir  db  zer  juillet 
procHain  sans  aûcdne  intéfrnption.   Le  prix  de  duupie  liyraison  esi  da 
5  francs  5o  c.  pbtir  les  sooscripfenrs  et  de  6  ï.  pour  les  non-sonscripteors, 

Utfi  choix  jadicienx  parmi  les  milliers  de  noms  d'antears  fnî  sôrviurgeiit 
la  tégenèe  ibédictfle ,  et  qiii  sont  i»ien  loin  dé  tons  mériter  les  honneors 
de  la  biographie  ;  da  tact,  de  la  mesore  et  une  jnste  sévérité  dans  l'esprit 
qoi  a  présidé  à  rêxclosioh  Je  tons  les. écrits  inatiles  qui,  de  tous  temps , 
ont  pafhilé  dayànlage  qde  les  bons^  des  jngemens  iiiipartiaax,  eoneu  et 
ponrthm  côiïi|kleti  snr  les  hommes  et  sar  learé  trayaaz  ;  enfin,  une  aa- 
^^^.^  }^^^^  ^'^  ^^  aperças  bistopqaes  sur  les  dirersês  brànciiés  âe  U 
science ,  telles  'sont  lès  qaalités  qaî  diitingaent  et  qai  placent  ce  dîctioii- 
nâirè  aà  rang  des  melHeares  pablïcations  de  notre'  époqae. 

Cet' ouvrage  ne  pent  manqaër  d^ôbtenîr  an  brillant  sacc^  :  indispen- 
sable a  tons  les  médecins  qai  vealent  écrire ,  il  deviendra  bient6t  néces- 
saire à  ceux  mêmes  qai  se  livrent  «^davivement  A  la  pmtiqoe  de  Fart. 
Peat  être  même  sera-ce  à  ces  ,derniét«  qa*i1'  renlni  ]•  ^lu  a».  ■■■fc<  : 
n'ayant  qoe  pçn  de  temps  à  CMisacrer  a  leurs  lectures  »  i\s  tronTeront  là 
tbcit  ce  qù'fl  li^r'hnpdrte  dé;  savoir  siirles  théories  tt  ieà  docirines  ftn* 
itAr/fet  shhoùt  tïn  guidé  sur  pèarl^  diriger  dans  lecboix  des  livres  qu'ils 
ititontÂ  cd^nsàDÊe^su^ clikque  maladie.' 

$a8fiN»  Cours JlénieniMre  d*^^  iSsS; 

.  a  yri»  ift-8^  veviie>  ieinri^éci  et  angmeiitée.  .14^* 

Ltf  lelétÀVe  debèf  oàl^hr^  éèfàt  êîbe  regardai)  tôihme  tttfe  làtrodtfèfv»a 
ncceMaire  à  f étude  tfe  là  mttfofogfe.  Eflé  tteùt  àtissî  se  recôiii^itder  aa< 
persdufles^  q1A,Hétrillf^6^eii  1  ]aîhéaeèine;lt1^éU^  iAjj^a&inKé  dÂbd  Itfs  Unes 
sur  cette  spence,  plotdt  des'jfirébl^t^  propres^  à  îés  préserver  deftmàladits, 
que  des  moyens  pour  s^en  guérir  ;  aux  personnes  avidef  d'instruction  gû 
veulent  connaître  Ti^fluence  des  diveA  corps  de  la  nature  sur  rhomme. 

ROSTAN.  Réchercbes  sur  une  maladie  «ttcpre  ftott  cbdAu*»  ^ai 
a  reçu  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau.  Paris  y  i823, 
2«  édit.  in-8.  br.  '  7  f- 

ROSTAN.  Tcflff té  ^Uni^ntaîffë  de  diikgnbatle  ^  é»  ]pmioslî«h,  d'^- 

cations  thérapeutiques ,  ou -Cours  de  Blédeèhà^ '^IMli(iîé  /S  ^ • 

in-8,  2">e  édition ,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  t^^^- 
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